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MOTTO 
Lakukan segala sesuatu dengan tidak bersungut – sungut dan 
berbantah – bantahan (Filipi 2: 14) 
Bersukacitalah senantiasa. Tetaplah berdoa.  
Mengucap syukurlah dalam segala hal 
 (1 Tesalonika 5: 16, 17b) 
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ABSTRAK 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan Kupang 
Laporan Tugas Akhir, April 2017 
 
Asuhan Kebidanan pada Ibu Inpartu Multigravida dengan Oligohidramnion 
di Ruang VK RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang Tanggal 06 – 08 
April 2017.  
 
Latar Belakang: Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban 
kurang dari normal yaitu kurang dari 500 mL. Penyebab pasti terjadinya 
oligohidramnion masih belum diketahui. Penyebab primer: mungkin oleh karena 
pertumbuhan amnion kurang baik. Penyebab sekunder misalnya pada ketuban 
pecah dini                       
Tujuan: Untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 
inpartu dengan Oligohidramnion dengan cara pendekatan manajemen kebidanan 7 
langkah varney. 
Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan Deskriptif. Teknik yang 
digunakan adalah Purposive sampling. Populasi penelitian ini seluruh ibu bersalin 
dan sampel ibu inpartu dengan oligohidramnion . 
Hasil: Berdasarkan asuhan yang dilakukan yang dimulai dengan pengumpulan 
data yaitu data subyektif dan obyektif, menginterpretasi data, menentukan 
masalah potensiak yang terjadi, menentukan tindakan segera yang dilakukan 
untuk mencegah terjadinya masalah potensial, membuat perencanaan berdasarkan 
kebutuhan yaitu ibu Inpartu dengan Oligohidramnion, perencanaan meliputi 
Observasi TTV dan DJJ, lakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan 
laboratorium, anjurkan ibu untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi 
terlentang, anjurkan ibu untuk makan dan minum selama proses persalinan, 
anjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin berkemih, observasi DJJ, His, 
dan Nadi tiap 30 menit dan penurunan kepala, molase, tekanan darah, suhu 4 jam, 
anjurkan agar suami dan keluarga selalu mendampingi ibu dan memberikan 
dukungan moral, kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi. 
Berdasarkan teori yang dijelaskan dalam tinjauan teori dan asuhan yang 
dilaksanakan dalam tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan.         
Kesimpulan: Pada kasus dengan Oligohidramnion ini dilakukan pemantauan 
ketat diantaranya, tanda – tanda vital, his dan Djj, dan kemajuan persalinan. 
Dalam kasus ini terlihat kemajuan dalam persalinan dan His yang diakibatkan 
oleh pemberian Oksitosin Drip 5 IU. Ibu melahirkan normal tanpa ada penyulit 
lainnya. Keadaan ibu dan bayi sehat. 
Kata Kunci: Inpartu, Multigravida, Oligohidramnion. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban kurang dari 
normal yaitu kurang dari 500 mL. Penyebab primer: mungkin oleh karena 
pertumbuhan amnion kurang baik. Penyebab sekunder misalnya pada ketuban 
pecah dini (premature rupture of the membrane=PROM). Bila terjadi pada 
permulaan kehamilan maka janin akan menderita cacat bawaan, pertumbuhan 
janin terhambat, bahkan bisa terjadi foetus papyreceous, yaitu picak, seperti 
kertas karena tekanan. Bila terjadi pada kehamilan yang lebih lanjut akan terjadi 
cacat bawaan seperti pada kehamilan yang lebih lanjut akan terjadi cacat bawaan 
seperti club-foot, cacat karena tekanan, atau kulit menjadi tebal dan kering 
(leathery appearance) (Eny Rahmawati, 2011).  
Insiden oligohidramnion 12% dari 511 kehamilan pada usia kehamilan 41 
minggu. (Rahmawati, 2011).  Data yang diperoleh dari ruang VK RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johanes Kupang NTT periode 01 September 2016 – 02 April 2017 
jumlah persalinan sebanyak 526 jiwa dan yang mengalami oligohidramnion 
sebanyak 44 jiwa (8,36%). 
 Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan oligohidramnion adalah 
kelainan kongenital, KPD, dan kehamilan postterm. Kelainan kongenital yang 
paling sering menimbulkan oligohidramnion adalah kelainan sistem saluran 
kemih (kelainan ginjal bilateral dan obstruksi uretra) dan kelainan kromosom 
(triploidi, trisomi 18 dan 13). Insufisiensi plasenta oleh sebab apapun dapat 
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menyebabkan hipoksia janin. Hipoksia janin yang berlangsung kronis akan 
memicu mekanisme reditribusi darah. Salah satu dampaknya adalah terjadinya 
penurunan aliran darah ke ginjal, produksi urin berkurang dan terjadilah 
oligoidramnion (Sarwono Prawihardjo, 2009). 
Sebagai seorang bidan diperlukan deteksi dini yaitu pada saat pemeriksaan 
kehamilan perlu dikaji keluhan yang dirasakan oleh ibu seperti nyeri setiap kali 
ada pergerakan janin dan melakukan pemeriksaan leopold jika TFU tidak sesuai 
usia kehamilan, janin teraba dengan mudah serta denyut jantung janin sudah 
terdengar lebih dini dan lebih jelas. Jika terdapat tanda – tanda adanya 
oligohidramnion maka di anjurkan untuk pemeriksaan lebih lanjut yaitu 
dilakukannya pemeriksaan USG. Jika pada saat USG hasilnya oligohidramnion 
maka pasien harus dirujuk ke tempat fasilitas yang lebih memadai agar pasien 
mendapatkan asuhan yang tepat. 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka penulis tertarik mengambil 
studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Inpartu Multigravida Dengan 
Oligohidramnion Di Ruang Bersalin Rsud Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah “Bagaimanakah 
penerapan asuhan kebidanan pada ibu Inpartu multigravida dengan 
oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Tanggal 06 - 08 April 2017? ”. 
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1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mahasiswa mampu asuhan kebidanan pada ibu Inpartu multigravida dengan 
oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Tanggal 06 - 08 April 2017. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Melakukan pengkajian dan pengumpulan data pada ibu Inpartu 
multigravida dengan Oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
2. Mengidentifikasi diagnosa kebidanan dan menganalisa pada ibu Inpartu 
multigravida dengan Oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr.  
W. Z. Johannes Kupang. 
3. Mengantisipasi masalah potensial yang akan terjadi pada ibu Inpartu 
multigravida dengan Oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr.  
W. Z. Johannes Kupang. 
4. Melakukan tindakan segera pada ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
5. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada ibu Inpartu multigravida 
dengan Oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
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6. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
7. Mengevaluasi terhadap asuhan kebidanan yang dilakukan pada ibu 
Inpartu multigravida dengan Oligohidramnion di ruang bersalin RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Secara Teori 
Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan disiplin ilmu kebidanan dan 
tidak menutup kemungkinan bagi disiplin ilmu lainnya.  
1.4.2 Secara Praktis 
a. Bagi lahan Praktik 
Dapat digunakan sebagai bahan evaluasi bagi pihak rumah sakit dalam 
melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion. 
b. Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat digunakan sebagai sumber bacaan atau referensi untuk meningkatkan 
kualitas pendidikan kebidanan khususnya pada ibu Inpartu multigravida 
dengan Oligohidramnion. 
c. Bagi Responden 
Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan 
pertimbangann dalam pembelajaran asuhan kebidanan serta meningkatkan 
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ketrampilan dalam asuhan kebidanan pada ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion. 
d. Bagi Peneliti 
Meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman secara langsung 
sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama di 
akademik, serta menambah wawasan dalam penerapan proses manajemen 
Asuhan kebidanan pada ibu Inpartu multigravida dengan Oligohidramnion. 
1.5 Sistematika Penulisan 
Dalam penulisan laporan studi kasus ini di bagi menjadi lima BAB. 
BAB I Pendahuluan berisi tentang (1) Latar belakang; (2) Rumusan Masalah; 
(3) Tujuan penelitian; (4) Manfaat penelitian; (5) Sistematika penulisan. 
BAB II Tinjauan Teori berisi tentang: (1) Konsep Dasar Persalinan; (2) Konsep 
dasar Air Ketuban; (3) Konsep dasar manajemen kebidanan; (4) Konsep 
Dasar Asuhan Kebidanan dengan Oligohidramnion. 
BAB III Metodologi penelitian  
BAB IV Hasil Penelitian dan Pembahasan berisi tentang: (1) Hasil penelitian; 
(2) Pembahasan 
BAB V Penutup berisi tentang: (1) Simpulan; (2) Saran 
DAFTAR PUSTAKA 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
2.1 Konsep Dasar Persalinan 
2.1.1 Pengertian  
Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang cukup bulan, lahir secara 
spontan dengan presentasi belakang kepala, disusul dengan pengeluaran 
plasenta dan selaput ketuban dari ibu, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin 
(Ai Nurasiah, 2014).  
Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat 
hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut dikatakan 
normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak 
belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat – alat atau pertolongan, 
serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umunya proses ini berlangsung dalam 
kurang dari 24 jam (Jeny J. Sondakh, 2013).  
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, plasenta, dan 
membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari 
pembukaan dan dilatasi serviks akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, 
durasi, dan kekuatan yang teratur. Mula – mula kekuatan yang muncul kecil 
kemudian terus meningkat sampai pada puncaknya pembukaan serviks lengkap 
sehingga siap untuk pengeluaran janin dari rahim ibu. (Rohani, 2011). 
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Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsespsi (janin dan plasenta) 
yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir 
atau jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) 
(Indriyani dan Moudy, 2016). 
2.1.2 Penyebab terjadinya persalinan 
Menurut Jenny J. S. Sondakh (2013) terdapat beberapa teori yang berkaitan 
dengan mulai terjadinya kekuatan his sehingga menjadi awal mula terjadinya 
proses persalinan, walaupun hingga kini belum dapat diketahui dengan pasti 
penyebab terjadinya persalinan.  
1. Teori Penurunan Progesteron 
Kadar hormon progesteron akan mulai menurun pada kira – kira 1-2 minggu 
sebelum persalinan dimulai. 
Terjadinya kontraksi otot polos uterus pada persalinan akan menyebabkan 
rasa nyeri yang hebat yang belum diketahui secara pasti penyebabnya, tetapi 
terdapat beberapa kemungkinan, yaitu: 
a. Hipoksia pada iometrium yang sedang berkontraksi 
b. Adanya penekanan ganglia saraf di serviks dan uterus bagian bawah otot 
– otot yang saling bertautan. 
c. Peregangan serviks pada saat dilatasi atau pendataran serviks, yaitu 
pendekatan saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm menjadi hanya 
berupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis kertas. 
d. Peritoneum yang berada di atas fundus mengalami peregangan. 
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2. Teori keregangan 
Ukuran uterus yang makin membesar dan mengalami penegangan akan 
mengakibatkan otot – otot uterus mengalami iskemia sehingga mungkin 
dapat menjadi faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenta yang 
pada akhirnya membuat plasenta mengalami degenerasi. Ketika uterus 
berkontraksi dan menimbulkan tekanan pada selaput ketuban, tekanan 
hidrostatik kantong amnion akan melebarkan saluran serviks. 
3. Teori oksitosin Interna 
Hipofisis posterior menghasilkan hormon oksitosin. Adanya perubahan 
keseimbangan antara estrogen dan progesteron dapat mengubah tingkat 
sensitivitas otot rahim dan mengakibatkan terjadinya kontraksi uterus yang 
disebut Braxton Hicks. Penurunan kadar progesteron karena usia kehamilan 
yang sudah tua akan mengakibatkan aktivitas oksitosin meningkat sehingga 
persalinan dimulai. 
4. Teori Prostagladin 
Konsentrasi prostagladin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu, yang 
dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostagladin saat hamil dapat 
menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat 
dikeluarkan. Prostagladin dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan. 
(Rohani, 2011) 
5. Teori hipotalamus – pituitari – glandula suprarenalis 
Teori ini ditujukan pada kasus anensefalus. Pada kehamilan dengan 
anensefalus sering terjadi kelambatan persalinan karena tidak terbentuk 
9 
 
 
hipotalamus. Pemberian kortikosteroid yang dapat menyebabkan maturitas 
janin, induksi (mulainya) persalinan. Dari percobaan tersebut disimpulkan 
adanya hubungan antara hipotalamus dan pituitari dengan mulaiya 
persalinan, sedangkan glandula suprarenal merupakan pemicu terjadinya 
persalinan. (Indriyani dan Moudy, 2016) 
6. Teori berkurangnya nutrisi 
Teori berkurangnya nutrisi pada janin pertama kali dikemukakan oleh 
hipokrates, dimana ia mengemukakan apabila nutrisi pada janin berkurang 
maka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan. (Indriyani dan Moudy, 2016) 
7. Teori plasenta menjadi tua 
Semakin tuanya plasenta akan menyebabkan penurunan kadar estrogen dan 
progesteron yang berakibat pada kontriksi pembuluh darah sehingga 
menyebabkan uterus berkontraksi. (Indriyani dan Moudy, 2016) 
8. Teori iritasi mekanik 
Berdasarkan anatominya, pada bagian belakang serviks terdapat ganglion 
servikale (fleksus Frankenhauser). Penurunan bagian terendah janin akan 
menekan dan menggeser ganglion sehingga menyebabkan kontraksi. 
(Indriyani dan Moudy, 2016) 
9. Teori distensi rahim 
Rahim yang membesar dan merenggang menyebabkan iskemia otot – otot 
rahim. Sehingga mengganggu sirkulasi utero – plasenter. (Indriyani dan 
Moudy, 2016) 
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Bagaimana terjadinya persalinan masih tetap belum dapat dipastikan, besar 
kemungkinan semua faktor bekerja sama – sama, sehingga pemicu persalinan 
menjadi multifaktor. (Rohani dan Moudy, 2011).  
2.1.3 Jenis – jenis persalinan 
Menurut Ai Nursiah, dkk (2014) ada jenis persalinan berdasarkan bentuk 
persalinan: 
a. Persalinan Spontan: bila seluruh persalinan berlangsung dengan kekuatan 
ibu sendiri. 
b. Persalinan Buatan: bila persalinan berlangsung dengan bantuan tenaga dari 
luar. 
c. Persalinan Anjuran: bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan 
ditimbulkan dari luar dengan jalan pemberian rangsangan. 
1) Induksi Persalinan 
Induksi persalinan yaitu persalinan yang dimulai dengan metode mekanis 
dan atau farmakologis. Intervensi dibutuhkan ketika kesejahteraan ibu atau 
bayi mungkin beresiko jika kehamilan dilanjutkan (Medforth, 2011). 
Induksi persalinan dapat dianjurkan bila keselamatan ibu atau janin 
menuntut pengakhiran kehamilan (Taber, 1994). Induksi persalinan 
merangsang uterus untuk memulai terjadinya persalinan (Buku Panduan 
Praktis Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal, 2002). Induksi 
persalinan adalah permulaan kontraksi uterus yang disengaja sebelum 
kontraksi dimulai sendiri dengan tujuan mencapai kelahiran per vagina.  
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Induksi persalinan dapat dilakukan dengan menggunakan berbagai metode 
yaitu amniotomi, stimulasi puting, ambulasi, stripping ketuban, dan 
penggunaan infusi oksitosin (Kennedy, 2013). 
1. Indikasi  
a) Pascamatur 
b) KPD (>37 minggu). 
c) Diabetes melitus, penyakit ginjal, atau kondisi mendasar lainnya.  
d) Hipertensi akibat kehamilan, preekamsia. 
e) Hemoragi antepartum. 
f) Insufisiensi plasenta dan retardasi pertumbuhan intrauteri. 
g) Janin besar, kembar.  
h) Kematian janin intrauterin (Medfortth, 2011). 
i) Amnionitis dan kehamilan memanjang. (Taber, 1994). 
j) Profil biofisik kurang dari 6 atau oligohidramnion.  
2. Kontraindikasi induksi persalinan 
a) Letak janin melintang: janin berada dalam posisi yang tepat untuk 
pelahiran dan tidak dapat dilahirkan pervagina. 
b) Riwayat insisi fundus atau uterus klasik: kontraksi yang diinduksi atau 
diaugmentasi dapat terlalu kuat dan menyebabkan ruptur pada luka 
parut. 
c) Kondisi janin mengkhawatirkan: pada tiap kontraksi uterus terjadi 
penurunan normal dalam sirkulasi darah dan suplai oksigen ke 
plasenta dan bayi. Karena oksitosin meningkatkan intensitas 
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kontraksi, dapat terjadi kehilangan oksigen  yang lebih besar daripada 
bayi. Jika janin sudah menunjukan tanda kegawatan. Janin mungkin 
tidak dapat bertahan saat terjadi intensitas  tambahan kontraksi yang 
diinduksi/diaugmentasi.  
d) Abnormalitasi struktur panggul: abnormalitas pada struktur panggul 
yang normal menhambat terjadinya kelahiran pervagina sehingga 
persalinan tidak dapat diinduksi. 
e) Prolaps tali pusat: saat tali pusat terlihat di depan bagian presentasi, 
aliran darah  ke janin dapat terganggu.  
f) Kondisi ini merupakan suatu kedaruratan yang memerlukan pelahiran 
sesaria segera. 
g) Plasenta previa komplet dan vasa previa: mulut serviks seluruhnya 
ditutupi oleh plasenta pada kondisi plasenta previa komplet. 
Kondisi ini dapat mengancam jiwa. Persalinan harus dihindari dan janin 
dilahirkan melalui kelahiran sesaria. Vasa previa terjadi saat arteri dan vena 
umbilikal melintasi mulut serviks di depan bagia presentasi. Kondisi ini 
merupakan komplikasi yang mengancam jiwa bagi janin. 
Infeksi herpes genital aktif: jika terdapat lesi herpes genital aktif, kelahiran 
sesaria dianjurkan untuk mencegah penularan ke janin (Kennedy, 2013). 
3. Metode Induksi 
a) Oksitosin Intravena 
Oksitosin digunakan secara hati – hati karena gawat janin dapat terjadi dari 
hiperstimulasi. Walau jarang, ruptura uteri dapat terjadi, lebih – lebih pada 
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multipara. Dosis efektif  bervariasi. Infus oksitosin dalam dekstrose atau 
garam fisiologik, dengan tetesan dinaikkan secara gradual sampai his 
adekuat (Buku Panduam Praktis Pelayanan Kesehatan Maternal Dan 
Neonatal: 2002). Tujuan: merangsang kontraksi miometrium. Kontraksi 
biasanya lebih kuat dari kontraksi normal. Tetesan harus di kontrol secara 
ketat (Anik Maryunani, 2013). 
Syarat – syarat pemberian infus okstitosin menurut Sarwono (2008):  
(a) Agar infus oksitosin berhasil dalam menginduksi persalinan dan tidak 
memberikan penyulit baik pada ibu maupun janin, maka diperlukan syarat – 
syarat sebagai berikut: 
(1) Kehamilan aterm. 
(2) Ukuran panggul normal. 
(3) Tidak ada CPD (diproporsi antara pelvis dan janin). 
(4) Janin dalam presentasi kepala. 
(5) Serviks sudah matang yaitu, porsio teraba lunak, mulai mendatar dan 
sudah mulai membuka. 
(6) Untuk menilai serviks ini dapat juga dipakai skor Bishop, yaitu bila nilai 
Bishop lebih dari 8, induksi persalinan kemungkinan besar akan berhasil.  
Menurut Medforth (2014), Skor Bishop adalah sistem pengkajian serviks 
yang sering kali digunakan, yang dapat memberikan indikasi jelas tentng 
perkembangan kemajuan serviks. Skor harus dicatat setiap kali dilakukan 
yaitu saat pemberian jel prostaglandin dan amniotomi. Semakin tinggi 
skor awal, semakin sukses induksi. 
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Tabel di bawah mengindikasikan skor Bishop (Calder) yang telah dimodifikasi: 
Skor 0 1 2 3 
Dilatasi (cm) < 1 1 – 2 2 – 4  5 atau lebih 
Panjang 
serviks (cm) 
5 atau 
lebih 
2 – 4  1 – 2 < 1 
Station  di atas 
spina (cm) 
-3 -2 -1 / 0 + 1 / + 2 
Konsistensi Kuat Rata – rata Lunak  
Posisi Posterior Sentral/anterior   
Tabel 2.1 Skor Bishop (Chalder) 
Jika skor Bishop: 
>5: serviks belum cakap untuk diinduksi dan jel prostaglandin akan 
dibtutuhkan untuk melunakkan serviks. 
5 – 8: serviks cukup cakap (1 mg prostaglandin mungkin sudah cukup). 
> 8: serviks sangat cakap dan prostaglandin tidak dibutuhkan. 
Penatalaksanan:  
a. Kandung kemih dan rektum terlebih dahulu dikosongkan. 
b. Dimasukan ke dalam 500 cc dekstrosa 5% dimasukkan 5 satuan oksitosin dan 
diberikan  perinfus dengan kecepatan pertama 10 tetes/menit. 
c. Kecepatan dapat dinaikan 5 tetes setiap 15 menit sampai tetes maksimal 40 
tetes permenit. 
d. Injeksi larutan hipertonik intra amnial. 
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4. Komplikasi induksi persalinan 
a. Angka pelahiran caesar. 
b. Korioamnionitis. 
c. Atonia uterus (Cunningham, 2012). 
2.1.4 Mekanisme persalinan 
Mekanisme persalinan menurut Dwi Asri H. dan Cristine Clervo P. (2012) 
adalah: 
1. Turunnya kepala dibagi menjadi dua yaitu masuknya kepala dalam pintu 
atas panggul, dan majunya kepala. 
2. Pembagian ini terutama berlaku pada primigravida. Masuknya ke dalam 
pintu atas panggul pada primigravida sudah terjadi pada bulan terakhir 
kehamilan tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan 
persalinan. 
3. Masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul biasanya dengan sutura 
sagitalis, melintang dan dengan fleksi yang ringan. 
4. Masuknya sutura sagitalis terdapat ditengah – tengah jalan lahir, ialah tepat 
di antara simpisis dan promontorium, maka kepala dikatakan dalam 
synclitismus os parietal depan dan belakang sama tingginya. 
5. Jika sutura sagitalis agak ke depan mendekati simpisis atau agak ke 
belakang mendekati promontorium maka posisi ini disebut asynclitismus. 
Pada pintu atas panggul biasanya kepala dalam asynclitismus posterior 
yang ringan, asynclitismus posterior ialah jika sutura sagitalis mendekati 
simpisis dan os parietal belakang lebih rendah dari os parietal depan. 
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Asynclitismus anterior ialah jika sutura sagitalis mendekati promontorium 
sehingga os parietal depan lebih rendah dari os parietal belakang. 
6. Majunya kepala pada primigravida terjadi setelah kepala masuk ke dalam 
rongga panggul dan biasanya baru dimulai pada kala 2. Pada multigravida 
sebaiknya maju kepala dan masuknya kepala ke dalam rongga panggul 
terjadi bersamaan. Yang menyebabkan majunya kepala: tekanan cairan 
intrauteri, tekanan langsung oleh fundus pada bokong, kekuatan meneran, 
melurusnya badan janin oleh peubahan bentuk rahim. 
7. Penurunan terjadi selama persalinan oleh karena daya dorong dari kontraksi 
dan posisi, serta peneranan selama kala 2 oleh ibu. 
8. Fiksasi (engagement) merupakan tahap penurunan pada waktu dimeter 
biparetal dari kepala janin telah masuk panggul ibu. 
9. Desensus merupakan syarat utama kelahiran kepala. Terjadi karena adanya 
tekanan cairan amnion, tekanan langsung pada bokong saat kontraksi, 
usaha meneran, ekstemsi dan pelurusan badan janin. 
10. Fleksi, sangat penting bagi penurunan kepala selama kala 2 agar bagian 
terkecil janin masuk panggul dan terus turun. Dengan majunya kepala, 
fleksi bertambah hingga ubun – ubun besar. Keutungan melalui jalan lahir 
yaitu diameter suboccipito bregmatika (9,5 cm). Fleksi tahanan dari pinggir 
pintu atas panggul, serviks, dinding panggul ini terjadilah fleksi, karena 
moment yang menimbulkan fleksi lebih besar dari moment yang 
menimbulkan defleksi. 
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11. Putaran paksi dalam/rotasi internal, pemutaran dari bagian depan memutar 
ke depan ke bawah sympisis. Pada presentasi belakang kepala bagian 
terendah ialah daerah ubun – ubun kecil dan kepala bagian inilah yang akan 
memutar ke bawah simpisis. Putaran paksi dalam mutlak perlu untuk 
kelahiran  kepala karena kepala dengan bentuk jalan lahir ksususnya bentuk 
bidang tengah dan pintu bawah panggul. Putaran paksi dalam tidak terjadi 
tersendiri, tetapi selalu kepala sampai ke hodge III, kadang – kadang baru 
setelah kepala sampai di dasar panggul. Sebab – sebab putaran paksi dalam: 
pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian terendah 
kepala. Pada bagian terendah dari kepala ini mencari tahapan yang paling 
sedikit yaitu pada sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genetalis 
antara M. Levator ani kiri dan kanan. Pada ukuran terbesar dari bidang 
tengah panggul ialah diameter anteroposterior. 
12. Rotasi internal dari kepala janin akan membuat diameter anteriorposterior 
(yang lebih panjang) dari kepala akan menyesuaikan diri dengan diameter 
anteriorposterior dari panggul. 
13. Ekstensi, setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai didasar panggul, 
terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini terjadi pada saat lahir 
kepala, terjadi karena gaya tahanan dari dasar panggul dimana gaya 
tersebut membentuk lengkungan Carrus, yang mengarahkan kepala ke atas 
menuju lubang vulva sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk 
melaluinya. Bagian leher belakang di bawah occiputnya akan bergeser di 
bawah simpisis pubis dan bekerja sebagai titik poros. Uterus yang 
18 
 
 
berkontraksi kemudian memberi tekanan tambahan atas kepala yang 
menyebabkan ekstensi kepala lebih lanjut saat lubang vulva-vagina 
membuka lebar. Pada kepala bekerja dua kekuatan, yang satu mendesaknya 
ke bawah dan satunya karena disebabkan tahanan dasar panggul yang 
menolaknya ke atas. Resultantenya ialah kekuatan ke arah depan atas. 
14. Setelah subocciput tertahan pada pinggir bawah sympisis maka yang dapat  
maju karena kekuatan tersebut di atas adalah bagian pada pinggir atas 
perineum atas ubun – ubun besar, dahi hidung dan mulut dan akhirnya dagu 
dengan gerakan ekstensi. Subocciput yang menjadi pusat pemutaran 
disebut hypomoclion. 
15. Rotasi eksternal/putaran paksi luar, terjadi bersamaan dengan perputaran 
interior bahu. Setelah kepala lahir, maka kepala  anak memutar kembali ke 
arah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi 
karena putaran paksi dalam. Gerakan ini disebut putaran restistisusi adalah 
perputaran kepala sejauh 450 baik ke arah kiri atau kanan bergantung pada 
arah dimana ia mengikuti perputaran menuju posisi oksiput anterior. 
Selanjutnya putaran dilanjutkan hingga belakang kepala berhadapan 
dengan tuber ischidium. Gerakan yan terakhir ini adalah gerakan paksi luar 
yang sebenarnya dan disebabkan karena ukuran bahu, menempatkan diri 
dalam diameter anteroposterior dari pintu bawah panggul. 
16. Ekspulsi, setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah sympisis 
dan menjadi hypomoclion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu 
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depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan 
paksi jalan lahir mengikuti lengkung carrus (kurva jalan lahir). 
2.1.5 Faktor – faktor mempengaruhi persalinan 
Faktor – faktor yang mempengaruhi persalinan menurut Dwi Asri H. dan 
Cristine Clervo P. (2012) adalah:  
a. Power (Tenaga yang mendorong anak) 
Power atau tenaga yang mendorong anak adalah: 
1. His adalah kontraksi otot – otot rahim pada persalinan 
a) His persalinan yang menyebabkan pendataran dan pembukaan serviks. 
Terdiri dari: his pembukaan, his pengeluaran, his pelepasan uri. 
b) His pendahuluan tidak berpengaruh terhadap serviks. 
2. Tenaga mengejan 
a. Kontraksi otot – otot dinding perut. 
b. Kepala di dasar panggul merangsang mengejan 
c. Paling efektif saat kontraksi/his. 
b. Passage (Panggul) 
1. Bagian – bagian tulang panggul 
a) Dua Os Coxase 
b) Os Pubis 
c) Os Sacrum 
d) Os illium 
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2. Bagian – bagian pelvis minor 
Pelvis minor dibagi 3 bagian: 
a) Pintu atas panggul / PAP 
b) Cavum Pelvis 
c) Pintu bawah panggul 
3. Bidang Panggul 
a) Pintu atas panggul. 
b) Bidang luas panggul. 
c) Pintu bawah panggul. 
d) Bidang sempit panggul. 
c. Passager (fetus) 
Hal yang menentukan kemampuan untuk melewati jalan lahir dari faktor 
passager:  
1. Bentuk atau ukuran kepala janin dan kemampuan kepala untuk melewati 
jalan lahir. 
2. Presentasi janin dan bagian janin yang terletak pada bagian depan jalan 
lahir seperti, presentasi kepala (Verteks, muka, dahi), presentasi bokong : 
bokong murni (Frank breech), letak lutut atau letak kaki (incomplete 
breech), presentasi bahu (letak lintang).  
3. Sikap janin, hubungan antara bagian janin (kepala) dengan bagian janin 
lainnya (badan), misalnya fleksi, defleksi, dll. 
4. Posisi janin, hubungan dari titik patokan tertentu dari bagian terendah 
janin dan panggul ibu, dibagi dalam 3 unsur yaitu, sisi panggul ibu (kiri, 
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kanan, dan melintang), bagian terendah janin (oksiput, sacrum, dagu, 
scapula), bagian panggul ibu (depan, belakang). 
d. Psikis ibu 
Penerimaan klien atas jalannya perawatan antenatal (petunjuk dan persiapan 
untuk menghadapi persalinan), kemampuan klien untuk bekerjasama dengan 
penolong, dan adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan (Walyani dan 
Purwoastuti, 2015). 
e. Penolong 
Meliputi ilmu pengetahuan, ketrampilan, pengalaman, kesabaran dan 
pengertiannya dalam menghadapi klien baik primipara dan multipara. 
(Walyani dan Purwoastuti, 2015). 
2.1.6 Tanda – tanda persalinan 
Tanda dan gejala menjelang persalinan menurut Ai Nurasiah (2014) antara lain: 
1. Terjadi Lightening 
Mulai menurunya bagian terbawah bayi ke pelvis terjadi sekitar 2 minggu 
menjelang persalinan.  
Bila bagian terbawah janin telah turun, maka ibu akan merasa tidak nyaman. 
Selain napas pendek pada trimester 3, ketidaknyamanan disebabkn karena adanya 
tekanan bagian terbawah pada struktur daerah pelvis. 
2. Terjadinya his permulaan 
Sifat His permulaan (palsu) adalah sebagai berikut: 
a. Rasa nyeri ringan di bagian bawah. 
b. Datang tidak teratur. 
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c. Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda. 
d. Durasi pendek. 
e. Tidak bertambah bila beraktivitas. 
3. Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun. 
4. Perasaan sering atau susah buang air kecil karena kandung kemih tertekan oleh 
bagian terbawa janin. 
5. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar, sekresinya bertambah, kadang 
bercampur darah (bloody show). Dengan medekatnya persalinan, maka serviks 
menjadi matang dan lembut, serta terjadi obliterasi serviks dan kemungkinan 
sedikit dilatasi (Rohani, 2011). 
2.1.7 Tahapan persalinan 
Menurut Ai Nurasiah, dkk (2014) tahapan persalinan sebagai berikut: 
a. Kala I (Kala Pembukaan) 
Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan 
serviks, hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). 
Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu: 
1. Fase laten  
a) Dimulai sejak awal berkontraksi yang menyebabkan penipisan dan 
pembukaan serviks secara bertahap. 
b) Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm. 
c) Pada umumnya, fase laten berlangsung hampit atau hingga 8 jam. 
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2. Fase aktif dibagi menjadi 3 fase, yaitu: 
a) Fase akselerasi 
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 
 
b) Fase dilatasi maksimal 
Dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlansung cepat dari 4 cm 
menjadi 9 cm. 
c) Fase deselerasi 
Pembukaan serviks menjadi lambat, dalam waktu 2 jam dari 
pembukaan 9 cm menjadi 10 cm. 
 Pada primipara, berlangsung selama 12 jam dan pada multipara sekitar 8 jam. 
Kecepatan pembukaan serviks 1 cm/jam (primipara) atau lebih dari 1 cm 
hingga 2 cm (multipara) 
b. Kala II (Kala Pengeluaran janin) 
Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan 
berakhir dengan lahirmya bayi. Kala II pada primipara berlansung selama 2 jam 
dan multipara selama 1 jam. Kala II juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi.  
Pada kala II ini memiliki ciri khas: 
a) His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira – kira 2 – 3 menit sekali. 
b) Kepala janin telah masuk ruang panggul dan secara reflektoris menimbulkan 
rasa ingin mengejan. 
c) Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB. 
d) Anus membuka. 
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Tanda pasti kala II ditentukan melalui pemeriksaan dalam yang hasilnya adalah: 
a) Pembukaan serviks telah lengkap (10 cm). 
b) Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina. 
Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan perineum 
meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahiir dan 
diikuti selurug badan janin. 
Lama pada kala II ini pada primipara berlansung 1,5 jam – 2 jam dan pada 
multipara berlangsung 0,5 jam – 1 jam. 
c. Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta) 
Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirmya 
plasenta dan selaput ketuban, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. 
Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit  setelah bayi lahir dan keluar 
spontan atau dengan tekanan fundus uteri. Dan pada pengeluran plasenta 
biasanya disertai dengan pengeluara darah kira – kira 100 – 200 cc. 
d. Kala IV (Kala Pengawasan) 
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama Post Partum. 
Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya perdarahan. 
Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan  darah dari vagina, tapi tidak banyak, 
yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya 
plasenta, dan setelah beberapa hari akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang 
disebut lokia yang berasal dari sisa – sisa jaringan  
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2.1.8 Asuhan Persalinan Normal (APN) 
Menurut Asrina, dkk (2010) Asuhan Persalinan Normal sebagai berikut:   
1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan. 
2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 
menolong persalinan. 
3. Memakai alat pelindung diri yaitu topi, celemek, masker, sepatu both, 
kacamata. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua 
tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan 
tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih. 
5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan 
dalam. 
6. Memasukan oxytocin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang 
memakai sarung tangan DTT dan steril). 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari 
depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah 
dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum atau 
anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama 
dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa 
yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan 
jika terkontaminasi. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan 
serviks sudah lengkap. 
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9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan 
kemudian melepaskannya dalam eadaan terbalik serta merendamnya di 
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi saat relaksasi uterus (pastikan DJJ dalam 
batas normal). 
11. Memberi tahu bahwa pembukaan sudah lengkap, keadaan janin baik dan 
ajar ibu menemukaan posisi yang nyaman dan sesuai keinginannya. 
12. Minta ibu meneran dan keluarga untuk bantu siapkan posisi meneran. 
13. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu ada dorongan kuat untuk 
meneran. 
14. Anjurkan ibu tetap posisi setengah duduk jika merasa ada dorongan untuk 
meneran ibu segera merangkul paha dan mengedan. 
15. Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
16.  Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat 
dan bahan. 
18. Memakai sarung tangan DTT pada ke-2 tangan. 
19. Setelah tampak kepala bayi degan diameter 5-6 cm membuka vulva maka 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, 
tangan lain menahan kepala bayi untuk tetap posisi defleksi dan membantu 
lahirnya kepala. 
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20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ternyata tidak ada. 
21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
22. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparetal 
lakukan tarikan kearah bawah dan lahir bahu depan (anterior) lalu tarik 
kearah atas dan lahir bahu belakang (posterior). 
23. Setelah kedua bahu lahir geser tangan kearah bawah kearah kepala bayi 
(sanggah), letakkan tangan yang satunya dibagian anterio bayi untuk 
mengendalikan siku dan tangan bayi dengan cara menyusuri badan bayi 
sampai kaki dengan menyelipkan satu jari diantara kedua paha  sampai 
pergelangan kaki. 
24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas 
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat 
panggung dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-
hati membantu kelahiran kaki.  
25. melakukan penilaian sepintas apakah bayi menangis kuat, bernafas 
spontan, teratur, tonus otot baik. 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, mengganti 
handuk/kain yang basah dengan yang kering dan membiarkan bayi diatas 
perut ibu. 
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi (tidak ada 
gameli) 
28. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oxytocin. 
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29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikan ocytoxin 10 IU 
intramuskular di 1/3 paha atass bagian distal lateral. 
30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir Menjepit tali pusat menggunakan 
klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat 
mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem 
pertama (ke arah ibu). 
31. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting 
dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. Klem tali pusat 
dengan umbilical cort.  
32. Lakukan IMD (inisiasi menusui dini) atur posisi tubuh bayi menempel 
pada dada ibu (skin to skin). 
33. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-6 cm dari vulva. 
34. Meletakkan 1 tangan diatas kain perut ibu, ditepi atas simfisis untuk 
mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat. 
35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil 
tangan lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial). 
36. Melakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta 
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan 
arah sejajar lantai kemudian kearah atas mengikuti proses jalan lahir. 
37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 
tangan, pegang dan putar searah jarum jam hingga selaput ketuban terpilih 
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah di 
sediakan 
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38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 
letakan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan 
melingkar dan lembut sehingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
39. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bagian bayi dan 
pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukan plasenta kedalam 
kantung plastik dan tempat khusus. 
40.  Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan uterus. 
41.  Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi pendarahan 
pervaginam. 
42.  Pastikan kandung kemih kosong. 
43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan 
klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan 
tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan 
kain yang bersih dan kering. 
44. Mengajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik. 
46. Melanjutkan evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah dan 
perdarahan dalam batas normal. 
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik. 
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan clorin 0,5% untuk 
dekontaminasi. 
30 
 
 
49. Membuang sampah-sampah/bahan-bahan yang terkontaminasi cairan 
ketuban, lendir, darah.  
50. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membantu ibu 
memakai pakaian bersih dan kering. 
51. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
bila ibu ingin makan dan minum. 
52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 
53. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, 
membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 
0,5% selama 10 menit. 
54. Mencuci tangan dengan sabun dan di air mengalir dan keringkan. 
55. Pakai sarung tangan bersih/DTT  untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi 
Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pastikan kondisi bayi baik, 
pernafasan normal, dan suhu tubuh normal. 
56. Setelah 1 jam penyuntikan vitamin K, berikan suntikan imunisasi hepatitis 
B pada paha kanan bayi. 
57. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam 
larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. Cuci kedua tangan dengan sabun 
dan air mengalir kemudian keringkan dengan handuk bersih/tissue. 
58. Melengkapi partograf. 
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2.2 Konsep Dasar Air Ketuban 
2.2.1 Pengertian  
Liquor amnii yang sering juga disebut sebagai air ketuban merupakan cairan 
yang mengisi ruangan yang dilapisi oleh selaput janin (amnion dan korion) (Jeni 
S. Sondakh, 2013). 
Cairan amnion adalah cairan berwarna kuning jerami yang pucat dan jernih 
yang mengandung 99% air (Fraser dan Cooper, 2011). 
 Amnion adalah selaput yang membatasi rongga amnion yang berisi cairan 
jernih seperti air yang sebagian dihasilkan oleh sel – sel amnion (Purwoastuti 
dan Walyani, 2015). 
Liquor amnii  yaitu cairan jernih berwarna seperti jerami dengan reaksi 
alkalis sehingga dapat dibedakan dari urine ibu setelah pecahnya membran 
(Hani, 2011). 
2.2.2 Ciri – ciri air ketuban 
Beberapa ciri dari air ketuban menurut Jeni S. Sondakh (2013) adalah: 
1. Jumlah volume air ketuban pada kehamilan cukup bulan kira – kira 1000 – 
1500 cc. 
2. Air ketuban berwarna putih keruh, berbau amis, dan berasa manis. 
3. Reaksinya agak alkali atau netral, dengan berat jenis 1,008. 
4. Komposisinya terdiri atas 98% air, sisanya albumin, urea, asam urat, 
kreatinin, sel – sel epitel, rambut lanugo, verniks kaseosa, dan garam – garam 
organik. 
5. Kadar protein kira – kira 2,6% g per liter, terutama albumin.  
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2.2.3 Asal air ketuban 
Asal air ketuban menurut Jeni S. Sondakh (2013) belum diketahui dengan 
jelas, oleh karena itu masih dibutuhkan  penelitian lebih lanjut. Beberapa teori 
telah dikemukakan untuk menjelaskan hal tersebut, antara lain bahwa air 
ketuban ini berasal dari lapisan amnion, terutama dari bagian pada plasenta. 
Teori lainnya mengemukakan bahwa air ketuban kemungkinan berasal dari 
plasenta. Air ketuban dijelaskan memiliki peredaran yang cukup baik, dalam 1 
jam didapatkan perputaran +500 cc. Seiring dengan usia kehamilan yang 
bertambah, jumlah cairan ini terus meningkat. Pada keadaan normal, jumlah air 
ketuban adalah sekitar 50 – 250 mL pada usia kehamilan 10 – 20 minggu. Ketika 
memasuki 30 – 40 minggu, jumlahnya mencapai 500 – 1500 mL. Jika jumlahnya 
lebih dari 2 liter, dinamakan polihidramnion atau hidramnion dan jika kurang 
dari 500 cc disebut oligohidramnion.  
Beberapa perkiraan lainnya mengenai asal dari air ketuban adalah sebagai 
berikut: 
1. Urin janin (fetal urine). 
2. Transudasi dari darah ibu. 
3. Sekresi dari epitel amnion. 
4. Asal campuran (mixed origin). 
2.2.4 Fungsi air ketuban 
Menurut Jeni S. Sondakh (2013), beberapa fungsi dari air ketuban adalah 
sebagai berikut: 
1. Mencegah perlekatan janin dengan amnion. 
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2. Agar janin dapat bergerak dengan bebas. 
3. Regulasi terhadap panas dan perubahan suhu. 
4. Untuk menambah suplai cairan janin, dengan cara ditelan atau diminum, yang 
kemudian dikeluarkan melalui BAK janin. 
5. Meratakan tekanan itra-uterin dan membersihkan jalan lahir bila ketuban 
pecah. 
6. Peredaran air ketuban dengan darah ibu cukup lancar dan perputarannya 
cepat, kira – kira 350 – 500 cc. 
7. Sebagai pelindung yang akan menahan janin dari trauma akibat benturan. 
8. Melindungi dan mencegah tali pusat dari kekeringan, yang dapat 
menyebabkan tali pusat mengerut sehingga menghambat penyaluran oksigen 
melalui darah ibu ke janin. 
9. Memungkinkan janin bergerak lebih bebas, membantu sistem pencernaan 
janin, sistem otot dan tulang rangka, serta sistem pernapasan janin agar 
berkembang dengan baik. 
10. Menjadi inkobator yang sangat istimewa dalam menjaga kehangatan di 
sekitar janin. 
11. Selaput ketuban dengan air ketuban di dalamnya merupakan penahan janin 
dan rahim sehingga leher rahim membuka. 
12. Pada saat persalinan, air ketuban dapat meratakan tekanan atau konraksi di 
dalam rahim sehingga leher rahim membuka. 
13. Pada saat kantung amnion pecah, air ketuban  yang keluar sekaligus akan 
membersihkan jalan lahir. 
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14. Pada saat kehamilan, air ketuban juga dapat digunakan untuk mendeteksi 
kelainan yang dialami janin, khususnya yang berhubungan dengan kelainan 
kromosom. 
15. Kandungan lemak dalam air ketuban dapat menjadi pertanda janin sudah 
matang atau lewat waktu. 
2.2.5 Kelainan Air Ketuban 
Pada keadaan normal banyaknya air ketuban dapat mencapai 1000 cc untuk 
kemudian menurun lagi setelah minggu ke – 38 sehingga akhirnya hanya 
tinggal beberapa ratus cc saja. Kelainan air ketuban bisa berbentuk melebihi 
atau kurang dari volume yang normal (Sarwono Prawihardjo, 2006). 
a. Hidramnion/Polihidramnion 
1. Pengertian 
Polihidramnion adalah jumlah cairan amnion yang berlebihan yang 
dihubungkan dengan diabetes pada ibu, defek tuba neuralis, dan atresia 
esofagus ada fetus, dan adanya kembar uniovelur (Hani, 2011). 
Hidramnion (Polihidramnion) yaitu air ketuban berlebihan di atas 2.000 
cc (Vivian Hanny Lia Dewi dan Tri Sunarsih, 2011). 
Hidramnion atau kadang – kadang disebut juga polihidramnionn adalah 
keadaan dimana banyaknya air ketuban melebihi 2000 cc (Sarwono 
Prawihardjo, 2006). 
Hidramnion yaitu kehamilan dengan jumlah air ketuban lebih dari 2 liter. 
Keadaan ini mulai tampak pada trimester III, dapat terjadi secara perlahan – 
lahan atau sangat cepat (Purwoastuti dan Walyani, 2015). 
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Batasan hidramnion (polihidramnion) adalah jika air ketuban melebihi 
2000 cc atau dalam pemeriksaan AFI di atas 25 cm atau satu poket air ketuban 
di atas 8 cm (Manuaba, 2007). 
2. Penyebab 
Penyebab oligohidramnion menurut Purwoastuti dan Walyani (2015) sebagai 
berikut: 
a. Produksi air ketuban bertambah. 
Yang diduga menghasilkan air ketuban ialah epitel amnion. Tetapi air 
ketuban dapat bertambah karena cairan lain masuk ke dalam ruangan 
amnion. Misalnya air kencing anak atau cairan otak pada anenchepalus. 
b. Pengeluaran air ketuban terganggu 
Air ketuban yang telah dibuat dialirkan dan diganti dengan yang baru. 
Salah satu jalan pengaliran ialah ditelan oleh janin, diabsorbsi oleh usus 
dan dialirkan ke plasenta, akhirnya masuk ke peredaran darah ibu. Jalan 
ini kurang terbuka kalau anak tidak menelan seperti pada atresia 
aesophagei, anenchepalus atau tumor – tumor plasenta. 
c. Terdapat gangguan/sumbatan pada saluran cerna janin. 
Misalnya bagian kerongkongan yang tidak berlubang atau susu 12 jari 
yang tersumbat.  
Sehingga memberi dampak cairan ketuban lebih banyak dari 
sebenarnya. Dalam keadaan normal, bayi dalm kandungan selain akan 
meminum juga akan membuang air kecil dan buang air besar. 
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d. Adanya infeksi. 
Infeksi bisa menyebabkan produksi air ketuban lebih sedikit arau lebih 
banyak.  
3. Diagnosis 
Menurut Fadlun dan Feryanto (2012) pada saat anamnesis didapatkan hal – 
hal sebagai berikut, 
1. Perut terasa lebih membesar dan berat dari biasanya. 
2. Sesak nafas. Beberapa ibu mengalami sesak nafas berat, pada kasus 
ekstrem ibu bisa bernafas bila berdiri tegak. 
3. Nyeri ulu hati dan sianosis. 
4. Nyeri perut karena tegangnya uterus. 
5. Oliguria. Kasus sangat jarang terjadi. Hal ini terjadri karena uretra 
mengalami obtruksi akibat uterus yang membesar melebihi kehamilan 
normal. 
Pada saat inspeksi didapatkan hal – hal berikut, 
1. Perut ibu terlihat sangat buncit dan tegang, kulit perut mengilat, retak –
retak kulit jelas, dan kadan terlihat umbilikus mendatar. 
2. Ibu terlihat sesak dan sianosis, serta terlihat payah karena kehamilannya. 
3. Edema pada kedua tungkai, vulva, dan abdomen. Hal ini terjadi karena 
kompresi terhadap sebagian besar sistem pembuluh darah balik (vena) 
akibat uterus yang terlalu besar. 
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Pada saat dilakukan palpasi didapatkan hal – hal berikut ini,  
1. Perut tegang dan terdapat nyeri tekan. 
2. Fundus uteri lebih tinggi dari usia kehamilan sesungguhnya. 
3. Bagian – bagian janin sukar dikenali. 
4. Pada saat auskultasi, denyut jantung janin sulit didengar. 
4. Klasifikasi 
Klasifikasi Hidramnion menurut Purwoastuti dan Walyani (2015) adalah 
a. Hidramnion kronis 
Banyak dijumpai pertambahan air ketuban terjadi secara  perlahan – lahan 
dalam bebrapa minggu atau bulan dan biasanya terjadi pada kehamilan 
lanjut. 
b. Hidramnion akut 
Terjadi pertambahan air ketuban secara tiba – tiba dan secara dalam 
waktu beberapa hari saja. Biasanya terjadi pada kehamilan bulan ke – 5 
dan bulan ke – 6. 
5. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan penunjang pada hidramnion menurut Fadlun dan Feryanto 
(2012) sebagai berikut: 
1. Foto rontgen.  
2. USG 
Banyak ahli mendefinisikan hidramnion bila indeks cairan amnion 
(ICA) melebihi 24 – 25 cm pada pemeriksaan USG.  
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Berdasarkan pemeriksaan USG, hidramnion terbagi menjadi berikut ini. 
a. Mild hydramnion (hidramnion ringan), bila kantung amnion mencapai 
8 – 11 cm dalam dimensi vertikal. Insiden sebesar 80% dari semua 
kasus yang terjadi. 
b. Moderate hydramnion (hidramnion sedang), bila kantung amnion 
mencapai 12 – 15 cm dalamnya, insiden sebesar 15%. 
c. Severe hydramnion (hidramnion berat), bila janin ditemukan berenang 
dengan bebas dalam kantung amnion yang mencapai 16 cm atau lebih 
besar. Insiden sebesar 5%. 
6. Penganganan 
Jika gejala hidramnion tergolong ringan, anjurkan klien berpantang 
garam dan dilakukan observasi dan memonitor jumlah air ketuban. Jika 
jumlah air ketuban bertambah banyak, maka diberikan obatt untuk 
mengurangi sesak dan sakit. Dan jika diperlukan maka akan memasukan 
jarum ke dalam kantong air ketuban untuk mengeluarkan sebagian cairan 
tersebut (Purwoastuti dan Walyani, 2015). 
b. Oligohidramnion 
1. Pengertian  
Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban kurang dari 
normal yaitu kurang dari 500 mL. Marks dan Divon (1992) mendefenisikan 
oligohidramnion bila pada pemeriksaan USG ditemukan bahwa index 
kantong amnion 5 cm atau kurang dan insiden oligohidramnion 12% dari 511 
kehamilan pada usia kehamilan 41 minggu (Eny Rahmawati, 2011).  
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Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban kurang dari 
normal atau kurang dari 500 ml (Indrayani dan Moudy, 2016). 
Secara klinis oligohidramnion didefinisikan sebagai volume cairan 
amnion yang secara patologis berjumlah sedkit menurut usia gestasionalnya. 
Oligohidramnion ditandai ketika kantung vertikal dalam (DVP; deep vertical 
pocket) yang terbesar pada USG kurang dari 3 cm atau indeks cairam amnion 
(AFI; amniotic fluid index) < 5 cm (Latin, 2014). 
Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban kurang dari 
normal yaitu kurang dari ½ liter (Marmi, 2015). 
Oligohidramnion adalah jumlah cairan ketiban yang sedikit dan abnormal 
(Fraser dan Cooper, 2011). 
2. Etiologi 
Penyebab pasti terjadinya oligohidramnion menurut Eny Rahmawati (2011) 
masih belum diketahui. Beberapa keadaan berhubungan dengan oligohidramnion 
hampir selalu berhubungan dengan obtruksi saluran traktus urinarius janin atau 
renal agnesis. Penyebab primer: mungkin oleh karena pertumbuhan amnion 
kurang baik. Penyebab sekunder misalnya pada ketuban pecah dini (premature 
rupture of the membrane = PROM). 
Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan oligohidramnion adalah  
a) Kelainan kongenital. 
b) PJT. 
c) Ketuban Pecah Dini. 
d) Kehamilan Postterm. 
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e) Insufisiensi plasenta. 
f) Obat -  obatan (misalnya dari golongan antiprostaglandin) 
Kelainan kongenital yang paling sering menimbulkan oligohidramnion adalah 
kelainan sistem saluran kemih (kelainan ginjal bilateral dan obstruksi uretra) dan 
kelainan kromosom (triploidi, trisomi 18 dan 13).  
Trisomi 21 jarang memberikan kelainan pada saluran kemih, sehingga tidak 
menimbulkan oligohidramnion. Insufisiensi plasenta oleh sebab apapun dapat 
menyebabkan hipoksia janin. Hipoksia janin yang berlangsung kronis akan 
memicu mekanisme reditribusi darah. Salah satu dampaknya adalah terjadinya 
penurunan aliran darah ke ginjal, produksi urin berkurang dan terjadilah 
oligoidramnion (Sarwono, 2009). 
3. Gambaran klinis 
Gambaran klinis dari oligohidramnion menurut Fadlun dan Achmad Feryanto  
(2012) adalah sebagai berikut. 
a) Perut ibu kelihatan kurang membuncit. 
b) Denyut jantung janin sudah terdengar lebih dini dan lebih jelas. 
c) Ibu merasa nyeri  di perut pada setiap gerakan anak. 
d) Persalinan lebih lama dari biasanya. 
e) Sewaktu his /mules akan terasa sakit sekali. 
f) Bila ketuban pecah, air ketuan akan sedikit sekali bahkan tidak ada yang 
keluar.  
g) Perembesan cairan amnion (Y. L. Latin, 2014). 
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4. Tanda dan gejala 
Tanda dan gejala oligohidramnion menurut Y. L. Latin (2014) adalah  
a) “Molding” uterus mengelilingi janin. 
b) Janin dapat diraba dengan mudah. 
c) Tidak ada efek pantul (ballotement) pada janin. 
d) Penambahan tinggi fundus uteri berlangsung lambat (Varney, 2006). 
e) Adanya keadaan lain yang menyertai: 
a. Tekanan darah yang tinggi. 
b. Edema. 
f) Tinggi fundus yang lebih rendah sedikitnya 3 cm atau lebih dibandingkan 
tinggi fundus pada usia kehamilannya. 
a. Jumlah cairan amnion yang secara klinis berkurang. 
b. Tanda retardasi pertumbuhan intrauteri/IUGR atau insufisiensi plasenta. 
5. Patofisiologi 
Patofisiologi oligohidramnion menurut Y. L. Latin (2014) adalah: 
a) Produksi cairan amnion yang abnormal. 
b) Perfusi plasenta yang buruk. 
c) Tekanan darah Tinggi (hipertensi). 
d) Pertumbuhan janin yang kurang baik/ IUGR. 
e) Produksi urine janin yang rendah. 
f) Intoksikasi renal. 
g) Nefrosis. 
h) Ketuban pecah dini.  
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6. Komplikasi 
Menurut Manuaba (2007) komplikasi oligohidramnion dapat dijabarkan sebagai 
berikut: 
a) Dari sudut maternal: 
Komplikasi oligohidramnion pada maternal praktis tidak ada kecuali akibat 
pada persalinannya oleh karena: 
1) Sebagian persalinannya dilakukan dengan induksi. 
2) Persalinan dengan tindakan operasi seksio sesarea. 
Dengan demikian komplikasi maternal adalah trias komplikasi persalinan 
dengan tindakan perdarahan, infeksi, dan perlukaan jalan lahir. 
b) Komplikasi terhadap janinnya: 
1) Oligohidramnionnya menyebabkan tekanan langsung pada janin: 
(a) Deformitas janin yaitu leher terlalu menekuk miring, bentuk tulang 
kepala janin tidak bulat, deformitas ekstremitas, talipes kaki terpelintir 
keluar. 
(b) Kompresi tali pusat langsung sehingga dapat menimbulkan fetal 
disstres. 
(c) Fetal distres menyebabkan makin terangsangnya nervus vagus dengan 
dikeluarkannya mekoneum semakin mengentalkan air ketuban. 
Oligohidramnion makin menekan dada sehingga saat lahir terjadi 
kesulitan bernapas, karena paru mengalami hipoplasia sampai atelektase 
paru. Sirkulus yang sulit diatasi ini akhirnya menyebabkan kematian 
janin intrauteri. 
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2) Amniotic band 
Karena sedikitnya air ketuban, dapat menyebabkan terjadinya hubungan 
langsung antara membran janin sehingga dapat menimbulkan gangguan 
tumbuh kembang janin intra uteri. Dapat dijumpai ekstremitas terputus 
oleh karena hubungan atau ikatan dengan membrannya.  
7. Akibat oligohidramnion 
Bila terjadi pada permulaan kehamilan maka janin akan menderita cacat bawaan, 
pertumbuhan janin terhambat, bahkan bisa terjadi foetus papyreceous, yaitu picak, 
seperti kertas karena tekanan. Bila terjadi pada kehamilan yang lebih lanjut akan 
terjadi cacat bawaan seperti pada kehamilan yang lebih lanjut akan terjadi cacat 
bawaan seperti club-foot, cacat karena tekanan, atau kulit menjadi tebal dan kering 
(leathery appearance) (Mochtar, 1998). 
8. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan penunjang oligohidramnion menurut Y. L. Latin (2014) adalah 
a) USG 
1) MVP ( maximum vertical pocket) < 3 cm. 
2) AFI (amniotic fluid index) < 5 cm. 
3) Keberadaan anomali janin. 
4) Pemeriksaan Doppler dapat membantu menegakkan diagnosis penurunan 
perfusi plasenta: 
i. Arteri serebri media. 
ii. Arteri umbilikalis. 
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9. Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan secara konservatif menurut Varney (2006)meliputi: 
a) Tirah baring. 
b) Pemberian cairan cukup. 
c) Asupan nutrisi yang seimbang. 
d) Pemantauan kesejahteraan janin (menghitung gerakan janin, NST, profil 
bifisik, velocimetri Doppler). 
e) Pengukuran volume cairan amnion dengan ultrasonografi secara teratur. 
f) Amniofusi. 
g) Induksi dan Pelahiran.  
h) Terminasi kehamilan jika terdapat anomali janin. (Y. L. Latin, 2014). 
i) SC jika kemungkinan anomali janin sudah disingkirkan. (Y. L. Latin, 2014). 
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10. Pathway Oligohidramion  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Sumber: Manuaba, 2007 
OLIGOHIDRAMNION 
Sebabnya: 
1. Kelainan kongenital 
2. Post date pregnancy 
3. Ketuban pecah dini 
Pemeriksaan: 
1. Laboratorium lengkap 
2. Fungsi alat vital 
Diagnosis: 
1.  Anamnesis pecahnya ketuban 
2. Amnioskopi 
3. Ultrasonografi 
Langsung seksio sesarea:  
1. Ketuban keruh 
2. KTG kesejateraan janin 
buruk 
3. Fetal distres 
4. Induksi gagal 
 
Ketuban Jernih 
Amniotic fluid 
infussion: Gagal 
Berhasil inpartu 
persalinan normal 
 
Induksi persalinan: 
Batu loncatan untuk 
operasi seksio 
Gagal Inpartu 
Spontan 
Perawatan post partum: 
1. Early mobilization 
2. Suportif 
3. Antibiotika adekuat 
4. Berencana hamil 
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2.3 MANAJEMEN KEBIDANAN DENGAN OLIGOHIDRAMNION 
Manajemen kebidanan menurut Helen Varney adalah proses pemecahan 
masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan – penemuan, ketrampilan dalam 
rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan yang berfokus 
pada klien (Mangkuji, 2012). 
2.3.1 Pengumpulan Data Dasar 
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dari 
sumber yang berkaitan dari kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan 
dengan cara anamesa, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 
pemeriksaan penunjang (Estiwidani, 2008). 
a. Data Subyektif 
Data Subyektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan pada 
langkah pertama, terutama data yang diperoleh melalui anamese. Data 
subyektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien 
(Muslihatun, 2009). 
1. Identitas umum ibu  
a) Nama yang jelas dan lengkap. Bila perlu ditanyakan nama panggilan 
sehari – hari.  
b) Umur dicatat untuk mengantisipasi diagnosa masalah kesehatan dan 
tindakan yang dilakukan pada pasien. 
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c) Alamat ditanyakan untuk maksud mempermudah hubungan bila 
diperlukan keadaan mendesak.  
d) Pekerjaan klien ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan pengaruh 
pekerjaan terhadap permasalahan kesehatan klien.  
e) Agama ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan pengaruhya terhadap 
kebiasaan kesehatan klien.  
f) Pendidikan klien ditanyakan untuk mengetahui tingkat intelektualnya. 
Tingkat pendidikan mempengaruhi sikap perilaku kesehatan seseorang.  
(Estiwidani, 2008)  
2. Keluhan utama 
Pada Oligohidramnion ibu merasa nyeri di perut pada tiap pergerakan janin, 
sewaktu his akan terasa sakit sekali, adanya perembesan cairan amnion 
(Marmi, 2015).  
3. Riwayat Menstruasi 
Hal yang perlu ditanyakan: menarche, siklus menstruasi, lamanya, banyaknya 
darah yang keluar, menstruasi terakhir, adakah dismenorhe, gangguan 
sewaktu menstruasi (metrorhagi, menoraghi), gejala premenstual (Estiwidani, 
2008). 
4. Riwayat pernikahan 
Meliputi umur pada saat menikah, berapa kali menikah, dan lama menikah 
untuk mengetahui status perkawinan ibu (muslihatun, 2009). 
5. Riwayat kehamilan sekarang 
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Pada kasus dengan oligohidramnion keluhannya meliputi rasa nyeri setiap 
kali ada pergerakan janin dan perembesan cairan amnion, penggunaan obat – 
obatan misalnya dari golongan antiprostaglandin (Marmi, 2015). 
6. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
a) Jumlah kehamilan dan kelahiran: G (gravida), P (para), A (abortus), H 
(hidup). 
b) Riwayat persalinan yaitu jarak antara dua kelahiran, tempat melahirkan, 
lamanya melahirkan, cara melahirkan. 
c) Masalah/gangguan/penyulit kesehatan yang timbul sewaktu hamil dan 
melahirkan, misalnya: preeklamsi, infeksi, dll. (Estiwidani, 2008). 
7. Riwayat keluarga berencana 
Meliputi jenis metode yang dipakai, waktu, tenaga dan tempat saat 
pemasangan dan keluhan/alasan berhenti (Muslihatun, 2009). 
8. Riwayat kesehatan lalu 
Riwayat penyakit terdahulu apakah pernah mengalami kista ovarium, ketuban 
pecah dini sebagai diagnosa banding  pada pasien oligohiramnion  serta 
keadaan lain yang menyertai seperti hipertensi dan diabetes melitus 
(Manuaba, 2009) 
9. Riwayat kesehatan Keluarga 
Untuk mengetahui kemungkinan adanya pengaruh penyakit keluarga terhadap 
gangguan kesehatan pasien seperti penyakit  jantung, hipertensi, DM, TBC, 
ginjal, asma, epilepsi, hati, malaria, penyakit kelamin, HIV/AIDS 
(Muslihatun, 2009). 
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10. Keadaan psikososial 
Meliputi pengetahuan dan respon ibu terhadap kehamilan dan kondisi yang 
dihadapi saat ini, jumlah keluarga dirumah, respon keluarga terhadap 
kehamilan, dukungan keluarga, pengambilan keputusan dalam keluarga, 
tempat melahirkan dan penolong yang diinginkan ibu (Muslihatun, 2009). 
11. Pola kebiasaan sehari – hari  
Menurut purwoastuti dan Walyani (2015) pola kebiasaan sehari – hari 
meliputi: 
a) Pola nutrisi 
Untuk mengetahui pola makan dan minum, frekuensi dan jenis makanan  
dan minuman serta pantangan makanan dan minuman selama kehamilan. 
Pada kasus dengan oligohudramnion harus diperhatikan asupan nutrisi 
yang seimbang dan pemberian cairan yang cukup. 
b) Personal Hygiene 
1) Frekwensi mandi: Tanyakan kepada klien seberapa sering ia mandi. 
Mandi diperlukan untuk menjaga kebersihan atau hygiene terutama 
perawatan kulit, karena fungsi eksresi dan keringat bertambah.  
2) Frekwensi gosok gigi: Tanyakan  kepada klien seberapa sering ia 
menyikat giginya.  
3) Frekwensi ganti pakaian: Tanyakan kepada klien, seberapa sering ia 
mengganti pakaiannya. Pakaian yang dikenakan harus longgar, bersih, 
dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut. Selain itu wanita 
danjurkan mengenakan bra yang menyokong payudara dan memakai 
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sepatu dengan hak yang tidak terlalu tinggi, karena titik berat wanita 
dengan keadaan hamil berubah. Pakaian dalam yang dikenakan harus 
bersih dan menyerap keringat. Dianjurkan pula memakai pakaian dan 
pakaian dalam dari katun yang dapat menyerap keringat. 
4) Kebersihan vulva: Tanyakan kepada klien apakah ada masalah 
terhadap daerah vulvanya. Beri anjuran klien untuk lebih menjaga 
kebersihan vulvanya, hal ini dianjurkan karena untuk menghindari 
datangnya penyakit – penyakit yang diakibatkan karena kurangya 
kebersihan vulva. 
c) Pola aktivitas 
Pada oligohidramnion aktivitas harus dibatasi bila didapatkan penyulit 
karena dapat mengakibatkan persalinan prematur, KPD, dan sebagainya. 
d) Pola Eliminasi  
1) BAB: Tanyakan kepada klien, apakah BABnya teratur. Apabila klien 
mengatakan terlalu sering, bisa dicurigai klien mengalami Diare (sering 
dan feses cair), Inkontinensia usus (sering dan pengeluaran feses tidak 
disadari). Sebaliknya, apabila klien mengalami konstipasi (jarang, feses 
kering dan keras), Fecal impaction (masa feses keras dilipatan rektum). 
Tanyakan apa warna fesesnya. Normalnya feses berwarna kuning 
kecoklatan, coklat muda) 
2) BAK: Tanyakan kepada klien seberapa sering ia berkemih dalam sehari. 
Meningkatnya frekuensi berkemih dikarenakan meningkatnya jumlah 
cairan yang masuk, atau bisa juga karena adanya tekanan dinding uterus 
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yang membesar. Tanyakan bagaimana warna urin. Normalnya urien 
berwarna bening. Apabila klien mengatakan bahwa urinnya keruh bisa 
dicurigai klien menderita DM,  karena urin yang keruh bisa disebabkan 
karena menumpuknya glukosa dalam urin yang merupakan tanda dan 
gejala pada penderita DM. Tanyakan bagaimana bau urinnya. Bau urin 
normal seperti bau Amnonia (NH3). 
e) Pola tidur dan istirahat 
Untuk mengetahui pola istirahat dan tidur pasien. Pada kasus dengan 
oligohidramnion danjurkan untuk tirah baring. 
f) Pola Seksual: Hubungan seksual tidak dilarang selama kehamilan, kecuali 
pada keadaan – keadaan tertentu seperti, sering terjadi abortus/prematur, 
terjadi perdarahan pervaginam pada saat koitus, pengeluaran cairan (air 
ketuban yang mendadakan), terdapat tanda – tanda infeksi (nyeri, panas). 
Sebaiknya koitus dihindari pada kehamilan muda sebelum 16 minggu dan 
pada hamil tua, karena akan merangsang kontraksi. 
12. Keadaan sosial budaya. 
Untuk mengetahui kebiasaan – kebiasaan yang menguntungkan dan 
merugikan, pandangan terhadap kehamilan, persalinan dan bayi baru lahir. 
(Purwoastuti dan Walyani, 2015). 
b. Data Obyektif 
Data obyektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan utama data 
yang diperoleh melalui hasil informasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien, 
pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain (Muslihatun, 2009). 
52 
 
 
1. Pemeriksaan Umum 
Pemeriksaan umum sering didapati keterangan - keterangan yang menuju ke 
arah tertentu dalam usaha membuat diagnosis (Manuaba, 2009). Pemeriksaan 
dasar setiap pasien mencakup tekanan darah, suhu, frekuensi denyut nadi dan 
pernafasan (Muslihatun, 2009). 
2. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik meliputi: 
1) Inspeksi 
Perlu diperhatikan pembesaran perut, pigmentasi di linea laba, pergerakan 
anak atau kontraksi rahim, adakah striae gravidarum atau luka bekas operasi 
(Walyani, 2005). Pada pemeriksaan inspeksi, uterus tampak lebih kecil dari 
perkiraan berdasarkan periode gestasi. Ibu yang sebelumnya pernah menjalani 
kehamilan normal mungkin akan merasakan berkurangnya gerakan janin 
(Fraser dan Cooper, 2011). 
2) Palpasi 
Pada pemeriksaan abdomen ukuran uterus tampak lebih kecil dan padat dari 
usia kehamilan dan bagian – bagian terkecil janin (Fraser dan Cooper, 2011). 
3) Auskultasi 
Pada Oligohidramnion denyut jantung janin sudah terdengar lebih dini dan 
lebih jelas (Rahmawati, 2011). 
4) Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk mendukung dalan penentuan 
diagnosa. Pemeriksaan penunjang meliputi: 
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a) Pemeriksaan ultrasonografi (USG): Pemeriksaan dimaksudkan untuk 
melihat jumlah cairan ketuban dalam cavum uteri. Pada kasus 
oligohidramnion terlihat jumlah cairan ketuban yang sedikit (Y. L. Latin, 
2014). 
2.3.2 Interpretasi Diagnosa dan Masalah 
Pada langkah ini dilakukan dilakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atas data – data yang telah dikumpulkan.  
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan 
masalah atau diagnosa spesifik (Muslihatun, 2009). 
2.3.3 Mengantisipasi Masalah Potensial 
Antisipasi masalah yang terjadi pada oligohidramnion adalah pada ibu 
terjadinya kemacetan dalam pesalinan dan pada janin terjadinya fetal distres 
atau gawat janin (Manuaba, 2007). 
2.3.4 Menetapkan Kebutuhan Tindakan Segera  
Pada Oligohidramnion dilakukan pemantauan kesejahteraan janin, pengukuran 
volume cairan amnion dengan ultrasonografi secara teratur, Amniofusi, Induksi 
dan Pelahiran (Varney, 2006). 
2.3.5 Menyusun Perencanaan 
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, ditentukan langkah 
– langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi 
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perencanaan asuhan kebidanan pada ibu dengan oligohidramnion yang 
dilakukan adalah: 
1. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. 
2. Observasi TTV 
3. Lakukan pengambilan darah vena. 
4. Anjurkan ibu untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang. 
5. Anjurkan ibu untuk makan dan minum selama proses persalinan. 
6. Anjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin berkemih. 
7. Observasi DJJ, His, dan Nadi tiap 1 jam, penurunan kepala, molase, 
tekanan darah tiap 4 jam dan suhu tiap 2 jam. 
8. Anjurkan agar suami dan keluarga selalu mendampingi ibu dan 
memberikan dukungan moral. 
9. Kolaborasi dengan dokter untuk melakukan induksi persalinan. 
2.3.6 Melaksanakan Perencanaan 
Pada langkah ini rencana asuhan yang menyeluruh dilangkah  kelima  harus 
dilaksanakan secara efisien dan aman. pelaksanaan ini bisa dilakukan oleh 
bidan atau sebagian dilakukan oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. 
Jika bidan tidak melakukan sendiri, bidan tetap bertanggung jawab untuk 
mengarahkan pelaksanaannya, memastikan langkah tersebut benar – benar 
terlaksana (Muslihatun, 2009). 
2.3.7 Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar – benar 
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telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah teridentifikasi di 
dalam masalah dan diagnosis. Rencanan tersebut dapat dianggap efektif jika 
memang benar – benar efektif dalam pelaksanaannya. (Muslihatun, 2009). 
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan dengan 
metode SOAP.  
Dalam metode SOAP, S adalah data Subyektif, O adalah Obyektif, A adalah 
Analysis/Assesment dan P adalah Planing, merupakan cacatan yang bersifat 
sederhana jelas, logis, dan singkat.  
Prinsip dari metode SOAP ini merupakan proses peran penatalaksanaan 
kebidanan (Muslihatun, 2009). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
3.1.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam 
melakukan prosedur penelitian (Hidayat, 2012). Desain penelitian mengacu 
pada jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan 
penelitian, serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan 
tersebut (Setiadi, 2013). Karena tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
kasus persalinan dengan indikasi Oligohidramnion maka desain penelitiannya 
adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 
Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu 
keadaan secara objektif (Setiadi, 2013). Metode penelitian deskriptif bertujuan 
untuk menerangkan atau menggambarkan masalah penelitian yang terjadi 
berdasarkan karakteristik tempat, waktu, umur, jenis kelamin, sosial, ekonomi, 
pekerjaan, status perkawinan, cara hidup (pola hidup) dan lain – lain. Atau 
dengan kata lain, mendeskripsikan seperangkat peristiwa atau kondisi pipulasi 
saat itu. Deskripsi tersebut dapat terjadi pada lingkup individu di suatu daerah 
tertentu, atau lingkup kelompok pada masyarakat tertentu (Hidayat, 2011). 
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3.1.2 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian adalah suatu rencana, struktur dan strategi yang 
dipilih oleh peneliti upaya menjawab masalah penelitian (Supardi dan 
Surahman, 2014). 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian  
studi kasus. Studi kasus merupakan rancangan penelitian yang mencakup 
pengkajian satu unit secara intensif misalnya satu klien, keluarga, 
kelompok, komunitas atau institusi (Nursalam, 2013). Studi kasus dilakukan 
dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri 
dari unit tunggal. Unit tunggal di sini dapat berarti satu orang, sekelompok 
penduduk yang terkena masalah atau sekelompok masyarakat di suatu 
daerah dalam waktu tertentu (Notoatmodjo, 2005). Unit yang menjadi 
masalah secara mendalam dianalisa baik dari segi yang berhubungan dengan 
kasusnya sendiri, faktor resiko yang mempengaruhi, kejadian yang 
berhubungan dengan kasus maupun tindakan – tindakan dan reaksi dari 
kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu. Meskipun yang 
diteliti dalam kasus tersebut hanya berbentuk unit tunggal, namun dianalisis 
secara mendalam. Tujuan dari penelitian studi kasus adalah mempelajari 
secara intensif tentang latar belakang keadaan sekarang dan interaksi 
lingkungan sesuatu unit sosial, individu, kelompok, lembaga atau 
masyarakat (Setiadi, 2013). 
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3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah – langkah yang dilakukan dalam 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian, mulai dari desain 
hingga analitis data (Hidayat, 2012). 
 Penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan dimana pasien diambil 
berjumlah satu orang dengan diagnosa ibu ipartu multipara dengan 
Oligohidramnion. 
Adapun kerangka kerja dalam studi kasus ini: 
          
   
 
 
 
 
 
         
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Pada Laporan Tugas Akhir Pada Ibu Inpartu 
Multigravida dengan Oligohidramnion 
3.3 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
Studi kasus dilaksanakan di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang pada tanggal 06 - 08 maret 2017. 
 
 
Populasi: Semua ibu bersalin 
Sampel: 1 orang (ibu inpartu dengan oligohidramnion) 
Informed Consent 
Wawancara dan Observasi 
Analisa Data 
Hasil  
Purposive sampling 
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3.4 Populasi dan Sampel 
3.4.1 Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek yang 
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 
Jadi, populasi tidak hanya terbatas pada orang, tetapi juga benda – benda 
alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada 
objek/subjek tersebut (Hidayat, 2011). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu Bersalin di ruang bersalin 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang NTT periode 01 September 2016 – 02 
April 2017 jumlah persalinan sebanyak 526 jiwa.  
3.4.2 Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2011). Sampel 
pada penelitian ini adalah ibu inpartu multigravida dengan oligohidramnion di 
ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3.5 Teknik dan Instrumen Pengambilan Data 
3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan merupakan kegiatan penelitian untuk mengumpulkan 
data (Hidayat, 2012). Dalam penyusunan studi kasus ini yang digunakan 
sebagai metode untuk pengumpulan data antara lain data primer dan data 
sekunder. 
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1. Data Primer 
Data primer yaitu sumber data yang langsung memberikan data kepada 
pengumpul data (Sugiyono, 2010). 
a. Wawancara 
Suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data, di mana peneliti 
mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang sasaran 
penelitian (responden), atau bercakap – cakap berhadapan muka dengan 
orang tersebut (Notoatmodjo, 2005).  
Pengambilan kasus ini penulis melakukan wawancara dengan pasien dan 
tenaga medis untuk mendapatkan data subjektif. 
b. Observasi 
Cara pengumpulan data dengan mengadakan pengamatan langsung kepada 
responden untuk mencari perubahan atau hal – hal yang diteliti (Hidayat, 
2011). Observasi dapat berupa pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang. 
2. Data Sekunder 
Sumber data yang tidak langsung memberikan data kepada pengumpul 
data, misalnya lewat orang lain atau lewat dokumen. 
a. Studi Kepustakaan 
Studi kepustakaan merupakan kegiatan penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti dalam rangka mencari landasan teoritis dari permasalahan. Studi 
kepustakaan merupakan langkah yang penting dalam penelitian. Dengan 
menggunakan acuan umum dan acuan khusus akan diperoleh berbagai 
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infomasi tentang seluk – beluk permasalahan yang akan diteliti, dan yang 
terpenting adalah mendapatkan kerangka teoritis yang digunakan untuk 
merumuskan hipotesis (Zainuddin, 2014). 
b. Studi Dokumentasi 
Merupakan suatu teknik pengumpulan data dengan menghimpun dan 
menganalisi dokumen – dokumen, baik tertulis, gambar maupun elektronik 
(Sukmadinata, 2010).  
Pada studi kasus ini menggunakan buku register yang ada di ruangan 
Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian adalah alat – alat yang akan digunakan untuk 
pengumpulan data, dapat berupa kuesioner (pertanyaan), formulir observasi, 
formulir yang berkaitan dengan pencatatan dan sebagainya. (Notoadmodjo, 
2005).  
Instrument penelitian yang digunakan pada kasus studi kasus ini yaitu 
format asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan Oligohidramnion. 
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3.6 Etika Penelitian 
Menurut Hidayat (2012) dalam melaksanakan penelitian khususnya jika yang 
menjadi subjek penelitian adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak 
dasar manusia. Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangant penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan 
antara lain adalah sebagai berikut: 
1. Informed consent (Persetujuan) 
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
Respeonden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 
Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan Informed Consent 
adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui 
dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangi lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati 
hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam Informed Consent 
tersebut antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis 
data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah 
yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain – lain. 
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2. Anonimity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama Responden pada lembar alat ukur dan hanya 
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 
disajikan. 
3. Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah – masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian  
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Lolasi penelitian studi kasus dilakukan di ruang bersalin, RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). 
1. Ketenagakerjaan di ruangan Bersalin 
a. Dokter spesialis kandungan berjumlah 5 orang 
b. Bidan berjumlah 45 orang. 
Sistem kerja petugas ini menggunakan pembagian 3 sift jaga, yakni 
pagi (Pukul 07.00 – 14.00 Wita), siang (Pukul 14.00 – 21.00 Wita), 
dan malam (Pukul 21.00 – 07.00 Wita). Jumlah tenaga bidan 5 – 6/sift 
dan dokter 1 orang/sift setiap harinya. 
2. Fasilitas di ruangan bersalin 
Fasilitas yang tersedia di ruangan bersalin terdiri dari: 
1) Bad 13 buah. 
2) Lemari penyimpanan obat – obatan 1 buah. 
3) Troli tempat penyimpanan alat pemeriksaan Vital Sign, gunting, 
plester, alcohol, larutan klorin, safety box, tempat sampah medik dan 
non medik (2 buah). Meja dan kursi untuk petugas kesehatan (meja 2 
buah dan kursi 8 buah). 
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4.1.2 Hasil Penelitian Studi Kasus 
1. Pengkajian 
Pasien masuk Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada 
hari kamis, 06 april 2017 pada pukul 09.00 Wita. Pengkajian dilakukan pukul 
09.10 pada Ny. Y.B, umur 29 tahun dan Tn. D. T umur 37 tahun, agama kristen 
protestan, suku Rote/bangsa Indonesia, pendidikan SD, pekerjaan ibu rumah 
tangga dan swasta, alamat rumah Matani, dan ibu mengatakan bahwa ibu 
merasakan perut kencang dan nyeri di perut setiap kali janin bergerak dan ibu 
datang dengan membawa surat rujukan dari Dokter Kris Chandra, S.pOG., M. 
Kes dengan indikasi oligohidramnion. 
Pengkajian riwayat reproduksi Ny. Y.B, menarche 14 tahun, siklus 28 hari, 
lamanya darah 3 - 4 hari, sifat darah encer, tidak ada nyeri haid, HPHT : 4 – 7 – 
2016, status perkawinan syah, lamanya kawin 4 tahun, umur pada saat menikah 
25 tahun, dan 1 kali menikah.  
Pengkajian riwayat kehamilan pergerakan anak di rasakan pada usia 
kehamilan 4 bulan, ANC 9 kali  di Puskesmas Oesapa dan 1 kali di Dokter 
Praktek, Ibu mendapatkan imunisasi Tetanus Toxoyd (TT) 3 pada tanggal 26 – 
11 – 2016, serta terapi SF 1 x 200 mg (± 60 tab), Vit C 1 x 50 mg (± 60 tab), 
Kalak 1 x 500  mg (± 60 tab).  
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu Ibu mengatakan 
melahirkan anak pertama pada tanggal 17 April 2013 di rumah sakit, jenis 
persalinan spontan pervaginam, usia kehamilan 9 bulan, ditolong oleh bidan, 
lahir hidup, BB: 3100 gram, jenis kelamin laki - laki, sehat.  
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Ny.Y.N pernah menggunakan alat kontrasepsi yaitu KB suntik 3 bulan. Ibu 
tidak pernah menderita penyakit hipertensi, jantung, diabetes, dan tidak pernah 
menderita penyakit hepatitis, malaria, TBC, campak, varicela. Keluarga tidak 
pernah menderita penyakit hipertensi, jantung, diabetes, dan tidak pernah 
menderita penyakit hepatitis, malaria, TBC, campak, varicela. Ibu dan keluarga 
sangat senang dengan kehamilan ini, keluarga selalu menemani ibu 
memeriksakan kehamilan ibu dan mendampingi ibu saat proses persalinan,beban 
kerja sehari-hari  seperti memasak, menyapu, mencuci. Jenis kelamin yang 
diharapkan laki-laki dan perempuan sama. Pengambilan keputusan dalam 
keluarga musyawarah dan ibu  tidak memilki kebiasaan tidak merokok konsumsi 
obat terlarang dan tidak minum kopi. Budaya kebiasaan melahirkan ditolong 
oleh bidan, tidak ada pantangan makanan, tidak ada kepercayaan yang 
berhubungan dengan persalinan dan tidak ada kepercayaan yang berhubungan 
dengan nifas. Riwayat seksual saat hamil TM: 1x/minggu, TM II :2x/minggu, 
TM III :1x/minggu dan tidak ada keluhan. Ibu makan terakhir pukul 12.40 wita  
nasi 1 porsi, sayur ikan tahu tempe, minum 2-3 gelas dan tidak ada keluhan. 
Riwayat pola eliminasi BAK 3-4 kali/hari, warna kuning jernih, bau pesing dan 
tidak ada keluhan. Sedangkan pola BAB frekuensi 2 kali sehari, warna 
kecoklatan, bau feses dan tidak ada keluhan. Riwayat pola istirahat tidur siang 1-
2 jam/hari, tidur malam 6-8 jam/hari dan tidak ada keluhan. 
Riwayat kebersihan diri mandi 3 kali sehari, sikat gigi 2 kali sehari, ganti 
pakaian dalam 3 kali sehari, ganti pakaian luar 2 kali sehari, keramas rambut 2 
kali seminggu, dan sebelum mandi ibu melakukan perawatan payudara.  
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Pengkajian data obyektif Ny. Y.B keadaan umum baik, kesadaran 
composmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah ceria. Tanda-tanda vital 
TD: 100/70 mmhg, S: 37oc, N: 82x/mnit, RR: 19 x/mnit, TB: 157 cm, BB: 72 kg 
Lila: 33 cm.  
Pemeriksaan fisik inspeksi dan palpasi kepala dan rambut bersih tidak ada 
benjolan, wajah bentuk bulat, pucat, tidak ada cloasma gravidarum, dan tidak 
ada oedema, pada mata congjungtiva merah muda, sclera putih dan oedema tidak 
ada. Pada mulut mukosa bibir lembab warna kulit merah muda dan sariawan 
tidak ada. Pada gigi, tidak ada caries gigi. Tenggorokan warna merah muda, 
tonsil tidak ada oedema. Pada leher tidak ada pembesaran kelenjar 
pembengkakan kelenjar limfe,  tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, tidak ada 
pembendungan vena jugularis, dada simetris, mamae bentuk simetris, areola 
hiperpigmentasi ka/ki positif, dan putting susu menonjol. Pada perut bentuknya 
membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada bekas operasi, pada pemeriksaan 
abdomen Leopold I :Tinggi fundus uteri 3 jari di bawah px, pada fundus teraba 
lunak, besar dan tidak melenting Leopold II : Pada perut ibu bagian kiri teraba 
keras dan memanjang seperti papan dan pada perut ibu bagian kanan teraba 
bagian-bagian kecil janin. Leopold III : Pada segmen bawah rahim teraba keras, 
bulat, melenting (kepala) dan sulit di goyangkan (sudah masuk PAP). Leopold 
IV: Divergen penurunan kepala 3/5. Mc Donald: 32 cm, TBBA: 3255 gram.  
Pada ekstermitas atas bentuk normal, oedema tidak ada. Pada ekstermitas 
bawah bentuk normal, tidak ada oedema dan varises. Warna Kuku merah muda. 
Pada vulva, vagina tidak ada kelainan dan anus tidak ada haemoroid. Pada 
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pemeriksaan auskultasi DJJ teratur dan terdengar jelas di perut ibu bagian 
kanan,Frekuensi 137 - 146 kali/menit terdengar jelas kuat dan teratur di 
abdomen menggunakan dopler. Perkusi reflex patella kiri/kanan (+)/(+). Pada 
pemeriksaan dalam Tanggal: 06 – 04 – 2017 pukul: 09.10 Wita, vulva tidak ada 
oedema dan tidak ada varises, vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 1 cm. Pada pemeriksaan laboratorium albumin dan reduksi urine 
tidak dilakukan. Pemeriksaan darah HB: 11,7gr%, HCT 32,3L, MCV: 73,9L, 
MCH: 24,5L, DW-CV: 16,1H, Eosinofi: 0,8H, Neutrofil: 0,8L, Limfosit: 16,2L, 
jumlah terombosit: 219, PCT 0,23%, P-LCR: 27,3%, MPV: 10,5%, PT 9,9 L, 
INR: 0,88, APTT 30,4 detik, HbsAg non reaktif dan Golongan Darah B. 
Pemeriksaan khusus USG adanya Oligohidramnion. 
2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif dan data objektif di atas maka 
ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu G2P1A0AH1 UK 39 minggu + 2 
hari, janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala dengan oligohidramnion. 
Data subyektif pendukung diagnosa yaitu ibu mengatakan ibu mengatakan 
hamil anak kedua, pernah melahirkan satu kali, tidak pernah 
keguguran, memiliki anak hidup satu orang. Ibu mengatakan hamil 9 bulan, ibu 
merasakan perut kencang dan nyeri di perut setiap kali janin bergerak dan ibu 
datang dengan membawa surat rujukan dari Dokter Kris Chandra, S.pOG., M. 
Kes dengan indikasi oligohidramnion. 
Data obyektif pendukung diagnosa yaitu TP : 11 – 04 – 2017. KU : Baik, 
Kesadaran: composmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah ceria, TTV: S: 
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37,0 oC, N: 82x/mnt, TD: 100/70 mmHg, RR: 19x/mnt. Inspeksi kepala tidak 
ada kelainan, rambut bersih dan tidak ada ketombe. Bentuk wajah oval, tidak 
pucat, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada oedema. Konjungtiva merah 
muda, sklera putih. Mukosa bibir lembab, warna bibir merah muda, tidak ada 
stomatitis atau sariawan. Tidak ada karies gigi. Tidak ada kelainan pada leher. 
Payudara membesar, ada hyperpigmentasi, puting susu menonjol, perut 
membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada luka bekas operasi, vulva bersih  dan 
tidak ada varises, pada anus tidak ada haemoroid. Palpasi tidak ada benjolan dan 
oedema pada kepala. Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada 
pembesaran kelenjar thyroid, dan tidak ada pembendungan vena jugularis. 
colosrtum kanan/kiri (+/+). Pada abdomen Leopold I: TFU 3 jari di bawah 
procsesus xyphoideus, teraba lunak, bulat, dan tidak melenting (bokong). 
Leopold II: perut ibu bagian kiri teraba memanjang, datar, rata, keras seperti 
papan (punggung) dan bagian kanan ibu teraba bagian terkecil janin 
(ekstremitas). Leopold III: pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras dan 
melenting (kepala) kepala sudah masuk PAP (V) Divergen, Leopold IV: 
Penurunan kepala 3/5. MC Donald: 32 cm, TBBJ: 3255 gram. Auskultasi: DJJ: 
137 - 146 x/menit, terdengar jelas, kuatt dan teratur di abdomen sebelah kiri. 
Perkusi: Refleks Patella kanan/kiri (+/+). Pada pemeriksaan dalam Tanggal: 06 – 
04 – 2017 Pukul: 09.10 Wita, Oleh: Bidan, Vulva tidak ada oedema dan tidak 
ada varises, vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm. 
Pemeriksaan darah HB: 11,7gr%, HCT 32,3L, MCV: 73,9L, MCH: 24,5L, DW-
CV: 16,1H, Eosinofi: 0,8H, Neutrofil: 0,8L, Limfosit: 16,2L, jumlah terombosit: 
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219, PCT 0,23%, P-LCR: 27,3%, MPV: 10,5%, PT 9,9 L, INR: 0,88, APTT 30,4 
detik, HbsAg non reaktif dan Golongan Darah B. Pemeriksaan khusus USG 
adanya Oligohidramnion. 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Antisipasi masalah potensial pada ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion adalah bagi ibu terjadinya Persalinan (partus) lama dan pada 
janin  yaitu terjadinya gawat janin. 
4. Tindakan Segera 
Tindakan segera pada ibu Inpartu multigravida dengan Oligohidramnion 
adalah berkolaborasi dengan dokter untuk melakukan induksi persalinan. 
5. Perencanaan 
Rencana asuhan kebidanan pada tanggal 06 april 2017, pukul 09.15 wita, yang 
dilakukan pada ibu Inpartu multigravida dengan Oligohidramnion yaitu:  
Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. Rasional: 
Informasi yang diberikan merupakan hak ibu dan keluarga untuk mengetahui 
kondisi ibu dan agar ibu dapat lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan. 
Observasi TTV. Rasional: untuk mengetahui keadaan ibu. Lakukan pengambilan 
darah vena. Rasional: untuk menunjang dalam menegakkan diagnosa. Anjurkan 
ibu untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang. Rasional: berat 
uterus dan isinya akan menekan vena cava inferior yang dapat menyebabkan 
berkurangnya aliran darah dari ibu ke plasenta sehingga menyebabkan hipoksia 
janin. Anjurkan ibu untuk makan dan minum selama proses persalinan. 
Rasional: makan dan minum akan memberikan banyak energi dan mengurangi 
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dehidrasi sebab dehidrasi memperlambat kontraksi uterus. Anjurkan ibu untuk 
berkemih bila ibu merasa ingin berkemih. Rasional: kandung kemih yang penuh 
akan memperlambat turunnya bagian terendah janin sehingga menyebabkan 
partus macet. Observasi DJJ, His, dan Nadi tiap 1 jam dan penurunan kepala, 
molase, tekanan darah tiap 4 jam dan suhu tiap 2 jam. Rasional: merupakan 
indikator, dalam memulai kemajuan persalinan dan keadaan patologis yang 
mungkin terjadi pada ibu janin. Anjurkan agar suami dan keluarga selalu 
mendampingi ibu dan memberikan dukungan moral. Rasional: dukungan moral 
merupakan salah satu bentuk bantuan yang dapat diberikan agar ibu merasa lebih 
nyaman dan tengan dalam melewati kehamilan dan menjalani pengobatan. 
Kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi. Rasional: 
kolaborasi dilakukan agar ibu mendapatkan pelayanan dan penanganan yang 
sesuai. Dokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan pada status ibu. 
Rasional: sebagai bahan tanggung jawab dan tangggung gugat bidan dalam 
menjalankan tugas, serta bahan evaluasi untuk tindakan selanjutnya. 
6. Pelaksanaan 
Pelaksanaan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana asuhan pada tanggal 06 
April 2017 Pukul 09.20 wita, yang dilkakukan pada ibu Inpartu multigravida 
dengan Oligohidramnion yaitu: 
Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa ibu 
dalam kondisi batas normal. Monitoring: Ibu dan keluarga mengerti dan 
menerima hasil pemeriksaan yang diberikan. Mengobservasi TTV. Monitoring: 
KU: Baik, Kesadaran: Composmentis, TTV: TD: 100/70 mmHg, S: 37ºC, N: 
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82x/mnt, RR:19x/mnt. Melakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan 
Laboratorium. Monitoring telah di lakukan pengambilan darah vena untuk  
HbSAG, PT/ APTT, Cross. Menganjurkan Anjurkan ibu untuk miring kiri dan 
tidak tidur dalam posisi terlentang. Monitoring bu mengikuti anjuran yang 
diberikan. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum selama proses persalinan. 
Monitoring: Ibu sudah makan dan minum. Menganjurkan ibu untuk berkemih 
bila ibu merasa ingin berkemih. Monitoring Ibu mau mengikuti anjuran yang 
diberikan dan kandung kemih kosong. Mengobservasi DJJ, His, dan Nadi tiap 1 
jam, penurunan kepala, molase, tekanan darah tiap 4 jam dan suhu tiap 2 jam. 
Monitoring: DJJ: 137 – 146 x/menitx/menit, His: jarang, Nadi: 80 x/menit, 
melakukan Pemeriksaan dalam (VT): v/v tidak kelainan, portio tebal lunak, 
Pembukaan: 1 cm. Menganjurkan kepada suami dan keluarga untuk selalu 
mendampingi ibu dan memberikan dukungan moral. Monitoring: Suami dan 
keluarga selalu mendampingi ibu selama di Rumah Sakit sehingga ibu merasa 
lebih tenang. Melakukan kolaborasi dengan dokter, advise dari dokter 
melakukan Oksitosin Drip sesuai protap: sebelum dilakukan pemasangan infus 
oksitosin drip, dilakukan konseling untuk tindakan induksi yaitu menjelaskan 
bahaya dan efek samping dari pemberian oksitosin drip dan melakukan Inform 
Consent, monitoring:  keluarga telah menyetujui dan telah menandatangani 
Inform Consent. Memasang infus Oksitosin drip. Monitoring telah terpasang 
infus RL + oksitosin drip 5 IU fls I.  
Mengobservasi His dan DJJ dan menaikan tetesan infus tiap 15 menit, 
dimulai pada pukul 11.00. Pukul 11.00 mengobservasi DJJ 136 – 142x/menit, 
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His(+) jarang  ↑8Tpm. Pukul 11.15 mengobservasi DJJ 136 – 142x/menit, His 
(+) jarang ↑12Tpm. Pukul 11.30 mengobservasi DJJ 148x/menit, His (+) jarang 
↑16Tpm. Pukul 11.45 mengobservasi DJJ 140x/menit,His (+) jarang ↑20Tpm. 
Pukul 12.00 mengobservasi DJJ 138x/menit, His (+) 1x dalam 10 menit 
Lamanya 10 detik ↑ 24 Tpm. Pukul 12.15 mengobservasi DJJ 146x/menit, His 
(+) 1x dalam 10 menit Lamanya 10-15 detik ↑ 28 Tpm. Pukul 12.30 
mengobservasi Djj 137x/menit, His (+) 1x dalam 10 menit Lamanya 10 – 15 
detik ↑ 32 Tpm. mengobservasi TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 84 x/menit, S: 
36,80C, RR: 19 x/menit. Pukul 12.45 mengobservasi DJJ 140x/menit, His (+) 1-
2x dalam 10 menit Lamanya 15 – 20 detik ↑ 36 Tpm. Pukul 13.00 
mengobservasi DJJ 144 x /menit, His (+) 1 – 2x dalam 10 menit lamanya 15 – 
20 detik.↑ 40 Tpm dan pertahankan. VT: v/v tidak ada kelainan, Pembukaan 1 
cm. Pukul 14.00 mengobservasi Ku: baik, DJJ (+) 138x/menit, His (+) 1 – 2x 10 
menit Lamanya 15 - 20 detik.  
Pukul 14.30 Mengobservasi DJJ (+) 138 x/menit, His (+) 1-2x dalam 10 
menit lamanya 15 – 20 detik. Pukul 15.00 mengobservasi DJJ (+) 141 x/menit, 
His (+) 1 – 2x dalam 10 menit, Lamanya 15 – 20 detik. Pukul 15.30 
mengobservasi DJJ (+) 142 x/menit, His (+) 1 – 2x dalam 10 menit, lamanya 15 
– 20 detik. Pukul 16.00 Mengobservasi DJJ (+) 150 x/menit, His (+)  1 – 2x 
dalam 10 menit, lamanya 15 – 20 detik. Pukul 16.30 mengobservasi DJJ (+) 151 
x/menit, His (+) 1 – 2x dalam 10 menit, lamanya 15 – 20 detik. Pukul 17.00 
mengobservasi DJJ (+) 138 x/menit, his (+) 1 – 2x dalam 10 menit , lamanya 15 
– 20 detik. Infus RL OD 5 IU Fls I habis, klem. VT: v/v tidak ada kelainan, 
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portio tebal lunak, pembukaan: 2 cm, KK (+). TTV: TD:110/70 mmHg, Suhu: 
36,50C, RR: 20x/menit, N: 86x/menit. Pukul 18.00 mengganti infus RL OD 5 IU 
Fls I dengan RL OD 5 IU Fls II 40 Tpm mengobservasi DJJ (+) 140 x/menit, his 
(+) 2x dalam 10 menit, lamanya 20 detik. Pukul 18.30 mengobservasi DJJ (+) 
142 x/menit, his (+) 2x dalam 10 menit, lamanya 20 detik. Pukul 19.30 
mengobservasi DJJ (+) 132 x/menit, his (+) 2x dalam 10 menit, lamanya 20 
detik. Pukul 20.00 mengobservasi DJJ (+) 155x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. Pukul 20.30 mengobservasi Djj (+) 154 x/menit, his (+) 
2x dalam 10 menit, lamanya 20 detik. mengobservasi keadaan umum: baik. 
Pukul 21.00 mengobservasi Djj (+) 156 x/menit, his (+) 2x dalam 10 menit, 
lamanya 20 detik. Memonitor tetesan infus RL drip oksitosin 5 IU fls II 40 tpm: 
tetesan infus lancar. 21.30 Menganjurkan pasien untuk miring kiri. Melakukan 
VT: v/v tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 3 cm OUE. 
Mengobservasi Djj (+) 146x/menit, his (+) 2x dalam 10 menit, lamanya 20 detik. 
Pukul 22.00 Mengobservasi Djj (+) 140 x/menit, his (+) 2x dalam 10 menit, 
lamanya 20 detik. Pukul 22.30 Mengobservasi Djj (+) 144 x/menit, his (+) 2x 
dalam 10 menit, lamanya 20 – 25 detik. Pukul 23.00 Mengobservasi Djj (+) 140 
x/menit, his (+) 2x dalam 10 menit, lamanya 20 - 24 detik. Pukul 23.30 
Mengobservasi Djj (+) 135 x/menit, his (+) 2x dalam 10 menit, lamanya 25 – 30 
detik. Memotivasi ibu untuk miring kiri, memonitor infus: infus berjalan lancar. 
Infus RL drip Oksitosin 5 IU fls II habis, menggantinya dengan infus RL kosong 
16 Tpm. Pukul 23.50 Mengobservasi Djj (+) 140 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
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menit, lamanya 25 – 30 detik. Memonitor Infus dan Mengobservasi his dan DJJ 
tiap 30 menit. 
Mendokumentasikan semua hasil kegiatan dan tindakan pada status ibu 
Monitoring: hasil pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan telah 
didokumentasikan pada status ibu. 
7. Evaluasi  
Pada tanggal 06 – 04 – 2017, jam 24.00 wita, ibu mengatakan nyeri/his 
jarang. Evaluasi dari tindakan asuhan yang diberikan pada ibu Inpartu 
multigravida dengan Oligohidramnion yaitu sudah terjalin hubungan baik antara 
ibu dan petugas kesehatan. Ibu mengerti dan menerima informasi tentang hasil 
pemeriksaan yaitu keadaan umum baik, kesadaran composmentis. TTV: TD: 
100/70 mmHg, S: 37ºC, N: 82x/mnt, RR: 19x/mnt, DJJ: 140 x menit di abdomen 
bagian kiri ibu, his (+) 2x dalam 10 menit, lamanya 25 – 30 detik. 
Tindakan kolaborasi telah dilakukan dan ibu sudah dilakukan pegambilan 
darah vena untuk pemeriksaan laboratorium dan diberikan oksitosin drip 5 
unit/IV fls I dan II. Dari hasil pemeriksaan tidak ditemukan akan adanya tanda – 
tanda bahaya. Ibu bersedia untuk mengikuti anjuran untuk miring kiri. Ibu 
bersedia untuk mengkonsumsi makanan bergizi dan istirahat. Ibu bersedia untuk 
berkemih bila terasa ingin berkemih. Suami dan keluarga bersedia untuk 
mendampingi dan memberikan dukungan kepada ibu. 
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Cacatan Perkembangan 
I. Asuhan hari ke II 
Tanggal: 07 – 04 – 2017      Jam: 06.00 wita 
Ibu mengatakan merasakan nyeri/his jarang dan merasakan nyeri setiap kali 
janin bergerak. Hasil pemeriksaan: KU baik, kesadaran: composmentis, TD: 
110/70 mmHg, Nadi: 84x/menit, Suhu: 370C, Pernafasan: 20x/menit, DJJ: 155 
x/menit, terdengar jelas dan kuat di perut bagian kiri ibu. Sementara terpasang 
infus RL kosong. Ibu Inpartu multigravida dengan oligohidramnion Post 
Oksitosin Drip seri I. Pada pukul 06.20 memberitahukan hasil pemeriksaan 
kepada ibu bahwa keadaan ibu dan janin baik. Pada pukul 06.25 memberikan 
asuhan sayang ibu yaitu memberikan ibu makan minum, menganjurkan ibu untuk 
miring kiri, menganjurkan suami untuk selalu mendampingi ibu, membantu ibu 
agar merasa nyaman dengan memijat punggung ibu. Pada pukul 06.30 
mengajarkan ibu teknik pernafasan selama ada his yaitu dengan menarik nafas 
panjang, menahannya sebentar dan melepaskan dengan meniup lewat mulut. Pada 
pukul 06.35 melakukan pemantauan his, djj, dan nadi ibu tiap 30 menit. Pukul 
07.50 menganjurkan ibu untuk tetap melakukan personal hygiene. Pada pukul 
08.00 dilakukan pemeriksaan dalam v/v tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 3 cm, KK (+), presentasi kepala, turun Hodge I. Pada pukul 08.30 
infus RL kosong telah habis dan di gantikan dengan infus RL oksitosin seri II fls I 
dengan tetap mengobservasi Djj serta His tiap 15 menit di mulai dari 8 Tpm 
sampai 40 Tpm. Pukul 08.30 Mengobservasi DJJ 142x/menit, His(+) jarang ↑ 8 
Tpm. Pukul 08.45 Mengobservasi DJJ 148x/menit, His (+) jarang ↑ 12 Tpm. 
77 
 
 
Pukul 09.00 Mengobservasi DJJ 150x/menit, His (+) jarang ↑ 16 Tpm. Pukul 
09.15 Mengobservasi DJJ 148 – 152x/menit,His (+)  1 – 2 dalam 10 menit 
Lamanya 15 detik ↑ 20 Tpm. Pukul 09.30 Mengobservasi DJJ 153x/menit, His (+) 
1 – 2x dalam 10 menit Lamanya 15 detik ↑ 24 Tpm. Pukul 09.45 Mengobservasi 
DJJ 148 – 155x/menit, His (+)  1 – 2x dalam 10 menit  Lamanya 15 – 20 detik ↑ 
28 Tpm. Pukul 10.00 Mengobservasi Djj 150x/menit, His (+) 2x dalam 10 menit 
Lamanya 20 - 25 detik ↑ 32 Tpm. Pukul 10.15 Mengobservasi Djj 148 - 
153x/menit, His (+) 2 – 3x dalam 10 menit Lamanya 20 - 25 detik ↑ 36 Tpm. 
Pukul 10.30 Mengobservasi Djj 150 - 153 x /menit, His (+) 2 – 3x dalam 10 menit 
lamnya 25 - 30 detik.↑ 40 Tpm dan pertahankan. Memonitor Infus dan 
Mengobservasi his dan DJJ tiap 30 menit. Pukul 12.00 dilakukan pemerikaan 
dalam, V/V tidak ada kelainan, portio teraba lunak, pembukaan 4 cm, kantong 
ketuban (+), presentasi kepala, turun Hodge I. Mengobservasi DJJ 140 x/menit, 
His 3x dalam 10 menit lamanya 30 – 35 detik. Jam 12.40 Melayani makan dan 
minum siang, makanan sudah diberikan dan ibu menghabiskan makanan yang 
diberikan. Menginformasikan pada ibu tanda – tanda persalinan yaitu sakit perut 
menjalar ke pinggang yang teratur, keluar lendir campur darah dari jalan lahir, 
rasa ingin buang air besar, dan menganjurkan ibu apabila mengalami tanda – 
tanda tersebut segera informasikan ke bidan dan ibu memahami.  
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Pukul 13.00 ibu mengatakan sakit pada perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang dan ada pengeluaran lendir dan  darah dari jalan lahir. Ibu merasa ada 
dorongan untuk meneran. DJJ 142x/menit, His (+) 4 kali dalam 10 menit, lamanya 
40 – 45 detik. VT: V/V tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, 
kantong ketuban negatif, bagian terendah janin kepala, tidak ada molase, UUK 
kiri depan, kepala turun hodge IV. Ada tekanan semakin meningkat pada rectum, 
vagina, perineum,  vulva, dan spingter anus menonjol. 
Menyiapkan alat dan bahan sesuai Saff serta persiapan resusitasi. Saff I baki 
berisi partus set (hand scoend streil, ½ kocher, gunting tali pusat, gunting 
episiotomy, klem 2 buah, penjepit tali pusat 1 buah dan kassa secukupnya), 
fundus scope, betadin, kapas sublimat, air DTT, klorin, seprey, obat – obatan 
esensial dan dispo 1 cc dan jam. Saff II Baki berisi heacting set (gunting benang, 
pingset 2 buah, neeld fuder, dan kassa secukupnya). Benang cut gut chromic pada 
tempatnya, tensi meter, stetoskop, termometer, dan tempat ampul bekas. Saff III 
keranjang berisi pakaian bersih ibu dan bayi, untuk ibu celana dalam berisi 
pembalut, kain 1 buah dan baju 1 buah sedangkan untuk bayi, kain 4 buah, baju, 
loyor 1 buah, sarung tangan beserta kaos kaki dan topi bayi, APD (topi, kaca 
mata, masker, celemek, dan sepatu booth). PI (tempat sampah medis dan non 
medis 2 buah, com berisi larutan clorin 0,5% dan com berisi air bersih, air sabun, 
com berisi air DTT), tempat pakaian kotor. Alat resusitasi, meja yang bersih, 
datar, rata, dan keras, 2 helai kain/handuk, bahan ganjal bahu bayi yaitu berupa 
kain, kaos selendang, handuk kecil dihulung setinggi 5 cm dan mudah disesuaikan 
untuk mengatur posisi kepala bayi, alat penghisap lendir dee lee/bola karet. 
79 
 
 
Tabung dan sungkup atau balon dan sungkup neonatal, kotak alat resusitasi, jam 
atau pencatat waktu, lampu sorot. 
Melakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah asuhan persalinan 
normal. Mengamati adanya tanda gejala persalinan kala II (doran, teknus, perjol, 
vulka). Memeriksa kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk 
mematahkan oksitosin dan memasukan dispo 3cc ke dalam partus set. Memakai 
celemek. Memastikan tangan tidak memakai perhiasan. Mencuci tangan di air 
mengalir kemudian keringkan dengan handuk bersih. Memakai sarung tangan 
DTT pada tangan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam. Gunakan 
sarung tangan kanan untuk menghisap oksitosin menggunakan dipo 3 cc dan 
memasukan kembali ke dalam partus set. Lepaskan sarung tangan ganti dengan 
yang baru lalu membersihkan vulva dan perineum dengan kapas sublimat dan air 
DTT. 
Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. 
Mendokumentasikan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, VT: V/V tidak 
ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban negatif, 
bagian terendah janin kepala, tidak ada molase, UUK kiri depan, kepala turun 
hodge IV. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus, frekuensi 
141x/menit. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
janin baik, dan meminta ibu untuk meneran saat ada his. Meminta bantuan 
keluarga untuk menyiapkan posisi meneran yaitu setengah duduk. 
Melakukan pimpinan partus saat ibu mempunyai dorongan untuk meneran. 
Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman bila ada dorongan untuk 
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meneran. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu saat 
kepala sudah membuka vulva 5 - 6 cm. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 
bagian bawah bokong ibu. Membuka tutupan partus set dan memperhatikan 
kembali kelengkapan alat dan bahan. 
Memakai sarung tangan pada kedua tangan. Setelah tampak kepala janin 
dengan vulva membuka  diameter 5 -6 cm maka lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi kain kering, tangan lain menahan posisi defleksi atau lahirnya 
kepala. Anjurkan ibu untuk meneran. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali 
pusat dileher dan tidak adanya lilitan tali pusat. Menunggu hingga kepala bayi 
melakukan putar paksi luar. Memegang kepala bayi secara biparetal dengan 
lembut menggerakkan kepala kearah bawah untuk lahirkan bahu depan dan arah 
atas untuk lahirkan bahu belakang. Saat kedua bahu bayi lahir menelusurkan 
tangan bawah keatas perineum untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah 
bawa. Setelah bahu dan lengan lahir tangan kiri menyusuri pinggang ke arah 
bokong dan tungkai bawah bayi dan menyiapkan jari telunjuk tangan diantara 
kedua lutut bayi untuk memegang tungkai bawah. 
Melakukan penilaian sepintas: Apakah bayi menangis kuat, bayi bergerak 
aktif, kulit bayi kemerahan. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala 
dan bagian lainnya, kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, ganti 
handuk dengan kain kering. 
Tanggal 07 – 04 – 2017 Pukul13.05 Wita, Partus spontan, letak kepala, bayi 
lahir hidup, menangis kuat, jenis kelamin perempuan. A/S 8/9. 
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Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi  bayi di dalam 
uterus (hasilnya tidak ada). Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 
agar uterus berkontraksi dengan baik. Menyuntikan oksitosin pada paha 1/3 
bagian dista lateral. Jepit tali pusat dengan klem pertama, kira – kira 3 cm dari 
pusat, mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat 2 
cm dari klem pertama.  
Menggunting tali pusat diantara 2 klem, sambil memegang tali pusat untuk 
melindungi perut bayi dan mengikat tali pusat. Menyelimuti ibu dan bayi dengan 
kain, memasang topi dikepala bayi, biarkan diatas perut ibu dan melakukan IMD. 
Memindahkan klem tali pusat hingga jarak 1 cm dari vulva. Meletakkan satu 
tangan diatas kain perut ibu dan tepi atas simpisis dan tangan lain memegang tali 
pusat. Meregangkan tali pusat  dengan tangan kanan sementara tangan kiri 
menekan uterus dengan hati – hati secara dorso kranial. 
Melakukan peregangan tali pusat terkendali dengan dorongan dorso kranial 
hingga plasenta lahir. Setelah plasenta tampak pada vulva, memegang plasenta 
dengan kedua tangan dan melakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran 
plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban. 
Melakukan masase pada fundus uteri dengan telapak tangan sampai uterus 
berkontraksi (uterus teraba keras) dengan gerakan melingkar selama 15 detik  
memutar searah jarum jam. Memeriksa bagian lateral dan bagian fetal dengan 
tangan kanan untuk memastikan bahwa selaput kotiledon dan selaput ketuban 
sudah lahir lengkap serta serta memasukan plasenta ke dalam tempat plasenta. 
Melakukan eksplorasi dan evaluasi kemungkinan adanya laserasi. 
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Tanggal 7 – 04 2017 Jam: 13.09 Wita. Plasenta lahir lengkap, panjang tali pusat +  
45 cm, tali pusat insersi lateralis. Kontraksi uterus baik. Ada rupture derajat I, 
perdarahan 50 cc. 
 Memastikan uterus berkontraksi baik, tidak ada perdarahan pervaginam. 
Memastikan kandung kemih ibu dalam keadaan kosong. Mencelup sarung tangan 
ke dalam larutan klorin serta mengeringkannya. Mengajarkan ibu dan keluarga 
cara melakukan masase. Mengobservasi TTV dan perdarahan ibu tiap 15 menit 
pada satu jam pertama dan 30 menit pada jam kedua. Memeriksa kembali keadaan 
bayi, bayi bernafas dengan baik dan suhu tubuh bayi dalam keadaan norma. 
Menempatkan peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
Membuang bahan – bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang 
sesuai. 
 Mencelupkan sarung tangan kedalam larutan klorin dengan keadaan terbalik. 
Mencuci tangan. Memakai sarung tangan DTT untuk perawatan bayi. Melakukan 
penimbangan, pengukuran bayi, memberikan salep mata oxitetrasiklin 1% dan 
penyuntikan vitamin K pada paha kiri dan  setelah 1 pemberian vitamin K 
melakukan penyuntikan HB 0 di paha kanan bawah lateral. Melepaskan sarung 
tangan. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dan keringkan dengn 
handuk bersih. Melengkapi partograf.  
Pukul 13. 30 wita Infus Ringer Laktat Oksitosin drip 5 IU habis diganti 
dengan infus Ringer Laktat Oksitosin drip 20 IU 20 tpm. Pukul 16.55 wita Ibu 
dan bayi dipindahkan ke ruangan Sasando.  
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Pukul 17.00 wita, data Subjektif: Ibu mengatakan masih keluar darah dari jalan 
lahir dan nyeri pada luka bekas jahitan di perineum. Ibu sudah memberikan ASI 
pada bayinya. Data Objektif: KU: baik, Kesadaran:  kontraksi uterus baik, TFU 
2 jari di bawah pusat, perdarahan + 50 cc. Terpasang infus RL drip oksitosin 20 
IU 20 tpm. TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. 
Ibu P2A0AH2 Post Partum Normal 4 jam. Pukul 17.30 wita menginformasikan 
pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV ibu dalam batas normal, 
keadaan ibu baik, perdarahan sedikit. Pada pukul 17.35 wita melakukan 
perawatan infus, terpasang infus RL drip oksitosin dan infus berjalan lancar. 
Pada pukul 17.40 wita mengikuti visite dokter, instruksi dokter melanjutkan 
pemberian terapi, dan observasi keadaan ibu. Pukul 17.45 wita menganjurkan 
ibu untuk melakukan personal hygiene seperti mandi 2 kali sehari, menggosok 
gigi 2 kali sehari, mengganti pakaian luar 2 kali sehari, mengganti pakaian 
dalam 2 kali sehari atau jika merasa basah atau lembab, mengganti pembalut 2 – 
3 kali sehari. Ibu bersedia untuk menjaga personal hygiene. Pukul 18.00 wita 
menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi. Ibu dapat berjalan sendiri ke 
kamar mandi dan dalam ruangan. Pukul 18. 30 wita menganjurkan ibu makan 
yang teratur, seperti nasi, sayuran hijau, lauk, pauk ( ikan / telur / daging / tempe 
/ tahu dll ). Pukul 20.00 wita menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis: 
amoxilin 1 x 500 mg, asam mefenamat 1 x 500 mg, SF 1 x 200 mg, Vit. B. 
Comolex 1 x 50 mg. Pukul 21.30 wita mengobervasi KU: baik, kesadaran: 
composmentis, ibu tidak merasa pusing dan pucat. Pukul 21.35 wita 
mengobservasi kontraksi dan perdarahan: kontraksi uterus baik dan perdarahan 
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sedikit. Pukul 21.40 Melakukan perawatan infus. Terpasang infus RL drip 
oksitosin dan infus berjalan lancar. Pukul 22.00 wita mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan. 
II. Asuhan hari ke III 
Tanggal: 08 – 04 – 2017      Jam: 06.00 wita 
Ibu mengatakan masih keluar sedikit darah dari jalan lahir. KU: baik, 
Kesadaran:  kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan sedikit. 
TTV: TD: 110/60 mmHg, N: 78 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. Mata: 
konjungtiva merah muda, sklera: putih. Bibir: mukosa bibir lembab. Ibu 
P2A0AH2 Post Partum Normal 1 hari. Pukul 06.15 melakukan pemeriksaan TTV, 
TD: 110/60 mmHg, N: 78 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. Menginformasikan 
pada ibu dn keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal, 
keadaan umum ibu baik. Pukul 06.30 wita menganjurkan ibu untuk makan teratur 
seperti nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan, telur, daging, tahu, tempe). Ibu mau 
melakukan anjuran yang diberikan. melakukan kolaborasi dengan dokter untuk 
tindakan dan pemberian terapi. Advice dokter yaitu mengaff infus RL drip Oxy 20 
IU tetap terpasang dengan 20 tetes permenit dan melayani pemberian obat oral 
amoxilin 1x500 mg, asam mefenamat 1x500 mg, SF 1x200, dan vit. B. Complex 
1x50 mg. Pukul 08.00 wita menganjurkan ibu untuk memperhatikan personal 
hygiene seperti mandi 2 kali sehari, menggosok gigi 2 kali sehari, mengganti 
pakaian luar 2 kali sehari, mengganti pakaian dalam 2 kali sehari atau jika merasa 
basah atau lembab, mengganti pembalut 2 – 3 kali sehari. Ibu bersedia untuk 
menjaga personal hygiene. Pukul 08.15 wita menganjurkan ibu untuk istirahat 
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yang teratur yaitu pada siang harii 1 – 2 jam, pada malam hari 7 – 8 jam. Ibu 
bersedia untuk mengatur pola istirahatnya.  
Pukul 08.30 wita menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya minimal tiap 2 jam 
sekali. Ibu bersedia untuk menyusui bayinya. Pukul 09.00 wita mengikuti advis 
dokter, ibu diperbolehkan pulang. 
4.2 Pembahasan 
Pada pembahasan ini penulis akan menjelaskan tentang praktek dan teori 
yang dilakukan pada Ny. Y. B di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. Sehingga dapat diketahui keberhasilan proses manajemen kebidanan 
yang telah dilaksanakan dengan menggunakan asuhan kebidanan dengan 
pendekatan manajemen kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney yaitu 
pengkajian, interpretasi data, diagnosa potensial, tindakan segera, perencanaan 
dan evaluasi. 
4.2.1 Pengkajian 
Pada kasus Ny. Y. B diperoleh data subjektif diantaranya, ibu mengatakan 
hamil 9 bulan, ibu merasakan perut kencang dan nyeri di perut setiap kali janin 
bergerak dan ibu datang dengan membawa surat rujukan dari Dokter Kris 
Chandra, S.pOG., M. Kes dengan indikasi oligohidramnion. 
Hal ini sesuai dengan Fadlun (2012) gambaran klinis dari oligohidramnin 
yaitu perut ibu kelihatan kurang membuncit, DJJ sudah terdengar lebih dini dan 
lebih jelas, ibu mersakan nyeri di perut pada setiap gerakan anak.  
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Pada kasus dengan oligohidramnion didapatkan nyeri di perut setiap kali 
janin bergerak, karena kurangnya cairan maka pergerakan anak akan 
menyulitkan ibu. 
Berdasarkan kasus Ny. Y. B didapati data objektif yaitu pada saat dipalpasi, 
janin dengan mudah teraba jelas dan berdasarkan hasil USG ditemukan adanya 
oligohiramnion. 
Hal ini sesuai dengan Marmi (2011), janin dapat diraba dengan mudah, tidak 
ada efek pantul (ballotement) pada janin. Oligohidramnion adalah suatu keadaan 
dimana air ketuban sangat sedikit atau kurang dari normal yaitu kurang dari 500 
cc. Pada kasus dengan oligohidramnon air ketuban yang sedikit menyebabkan 
bayinya tidak mempunyai bantalan terhadap dinding rahim yang menyebabkan 
cacat bawaan. 
4.2.2 Analisa Masalah dan Diagnosa 
Diagnosa kebidanan pada kasus ini adalah ibu inpartu multigravida dengan 
oligohidramnion. Dengan penunjang data subyektif ibu mengatakan hamil 9 
bulan, ibu merasakan perut kencang dan nyeri di perut setiap kali janin bergerak 
dan ibu datang dengan membawa surat rujukan dari Dokter Kris Chandra, 
S.pOG., M. Kes dengan indikasi oligohidramnion. Sedangkan data penunjang 
obyektif yaitu Tanda-tanda vital TD: 100/70 mmhg, S: 37oc, N: 82x/mnit, RR: 
19 x/mnit, pada saat dipalpasi TFU 3 jari di bawah Px, janin dengan mudah 
teraba jelas dan berdasarkan hasil USG ditemukan adanya oligohiramnion. 
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan Prawihardjo (2008) untuk menegakan 
suatu diagnosa atau masalah kebidanan harus berdasarkan pendekatan asuhan 
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kebidanan yang didukung  dan ditunjang oleh beberapa data, baik data subyektif 
maupun data obyektif. 
Menurut Fadlun (2012) kriteria untuk menentukan diagnosa oligohidramnion 
yaitu volume air ketuban kurang dari 500 cc, “Molding” uterus mengelilingi 
janin, janin dapat diraba dengan mudah, tidak ada efek pantul (ballotement) pada 
janin, penambahan tinggi fundus uteri berlangsung lambat, Perut ibu kelihatan 
kurang membuncit, denyut jantung janin sudah terdengar lebih dini dan lebih 
jelas, ibu merasa nyeri  di perut pada setiap gerakan anak. Pada saat pemeriksaan 
janin dapat diraba dengan mudah, pada saat dilakukan USG ditemukan adanya 
kekurangan cairan ketuban (Oligohidramnion). 
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Masalah potensial yang akan terjadi pada ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion adalah pada ibu terjadinya Persalinan (partus) lama dalam 
persalinan dan bagi janin adalah terjadinya gawat janin. 
Menurut Winkjosastro (2008) persalinan (partus) lama ditandai dengan fase 
laten lebih dari 8 jam, persalinan telah berlangsung 12 jam atau lebih tanpa 
adanya kelahiran bayi, dan dilatasi serviks kanan garis waspada partograf, 
disebabkan oleh kelainan his yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya 
menyebabkan kerintagan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap 
persalinan, tidak dapat diatasi sehingga persalinan mengalami hambatan atau 
kemacetan . 
Menurut Latin (2014) salah satu faktor terjadinya gawat janin adalah volume 
cairan ketuban yang berkurang. Karena jika air ketuban yang menjadi bantalan 
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bagi tali pusat berkurang maka kemungkinan tali pusat akan terjepit diantara 
bagian janin dan dinding rahim yang disebut kompresi tali pusat, sehingga 
menghambat penyaluran oksigen melalui darah ibu ke janin.  
Pada kasus ini, pada saat dilakukan observasi dan pengamatan yang cermat 
ternyata masalah potensial tersebut tidak terjadi, hal ini dikarenakan deteksi dini 
yang baik dari tenaga kesehatan serta pemberian asuhan dan kesiapan tenaga 
kesehatan dalam menangani kasus ini. 
4.2.4 Tindakan Segera 
Pada Kasus ibu Inpartu multigravida dengan Oligohidramnion dilakukan 
Induksi Persalinan yaitu dengan pemberian oksitosin drip sesuai protab. 
Hal ini sesuai dengan Medforth (2011), induksi persalinan dianjuran ketika 
kesejahteraan ibu atau bayi mungkin beresiko jika kehamilan dilanjutkan. Salah 
satu indikasi dilakukannya induksi persalinan adalah pada oligohidramnion. 
4.2.5 Perencanaan 
Perencanaan yang dilakukan pada kasus ini berdasarkan data subjektif dan 
objektif adalah:   
Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. Observasi 
TTVLakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan laboratorium.  Hal ini 
sesuai dengan yang dikatakan Robson (2011), bahwa informasikan pada ibu 
hasil pemeriksaan keadaan umum, TTV, dan pemeriksaan Laboratorium.  
Anjurkan ibu untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang. Hal ini 
sesuai dengan yang dikatakan oleh Madriwati, dkk (2016) posisi tidur yang baik 
bagi ibu hamil adalah tidur miring kiri karena janin akan mendapatkan aliran 
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darah dan nutrisi yang lebih maksimal. Anjurkan ibu untuk makan dan minum 
selama proses persalinan. Anjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin 
berkemih. Hal ini sesuai dengan Rimandini (2014) bahwa kandung kemih yang 
penuh dengan air seni, dapat mengakibatkan uterus tidak berkontraksi dengan 
baik. Observasi DJJ, His, dan Nadi tiap 15 menit dan penurunan kepala, molase, 
tekanan darah tiap 4 jam dan suhu 2 jam. Hal ini sesuai dengan Saifuddin (2010) 
menyatakan bahwa observasi sangat perlukan untuk memantau kemajuan 
persalinan dan membantu petugas kesehatan dalam mengambil keputusan dalam 
penatalaksanaan. Anjurkan agar suami dan keluarga selalu mendampingi ibu dan 
memberikan dukungan moral. Hal ini sesuai dengan Djami (2016) bahwa 
kehadiran seseorang pendamping pada saat persalinan dapat menimbulkan efek 
positif terhadap persalinan antara lain: mengurangi rasa sakit, persalinan lebih 
singkat, dan menurunnya persalinan dengan tindakan. Kolaborasi dengan dokter 
untuk tindakan dan pemberian terapi. Dokumentasikan hasil pemeriksaan dan 
tindakan pada status ibu.  
4.2.6 Pelaksanaan 
Pelaksanaan asuhan pada Ibu Inpartu multigravida dengan Oligohidramnion 
di ruang bersalin  RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah  
Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa ibu 
dalam kondisi batas normal. Mengobservasi TTV, KU: Baik, Kesadaran: 
Composmentis, TTV: TD: 100/70 mmHg, S: 37ºC, N: 82x/mnt, RR: 19x/mnt. 
Melakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan Laboratorium. 
Menganjurkan Anjurkan ibu untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi 
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terlentang. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum selama proses 
persalinan. Menganjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin berkemih. 
Mengobservasi DJJ, His, dan Nadi tiap 30 menit dan penurunan kepala, molase, 
tekanan darah, suhu tiap 4 jam, hasil pemeriksaan: DJJ: 137 – 146 
x/menitx/menit, His: jarang, Nadi: 80 x/menit, melakukan pemeriksaan dalam 
(VT): v/v tidak kelainan, portio tebal lunak, pembukaan: 1 cm. Menganjurkan 
kepada suami dan keluarga untuk selalu mendampingi ibu dan memberikan 
dukungan moral. Melakukan kolaborasi dengan dokter. Advise dari dokter 
melakukan Oksitosin Drip sesuai protap: melakukan konseling untuk tindakan 
Induksi yaitu Melakukan penilaian skor Bishop, menjelaskan bahaya dan efek 
samping dari pemberian oksitosin drip dan melakukan Inform Consent, 
Memasang infus infus RL + oksitosin drip 5 IU fls, mengobservasi His dan DJJ 
dan menaikan tetesan infus tiap 15 menit, dimulai pada pukul 11.00 dengan 
menaikan 8 Tpm sampai 40 Tpm. Pertahankan dan observasi lanjut, memonitor 
Infus dan Mengobservasi his dan DJJ tiap 30 menit. Mendokumentasikan semua 
hasil kegiatan dan tindakan pada status ibu. 
Pelaksanaan pada kasus Ny. Y. B adalah sebagian berdasarkan tinjauan 
langkah penanganan kasus dan tinjauan manajemen kebidanan pada tahap 
pelaksanaan sesuai dengan tinjauan teori. 
4.2.7 Evaluasi 
Menurut Estiwidani, dkk (2008), bidan melakukan evaluasi sesuai dengan 
kriteria yang telah ditetapkan di dalam rencana kegiatan. Tujuan evaluasi 
adalah untuk mengetahui kemajuan hasil dari tindakan yang dilakukan.  
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Setelah dilakukan tindakan evaluasi untuk menilai kefektifan dari asuhan 
kebidanan yang diberikan pada Ny. Y. B selama 3 hari, mulai dari tanggal 6 
april – 8 april 2017.  
Pada kunjungan pertama yaitu tanggal 6 april 2017 masalah yang dihadapi 
ibu belum teratasi, ibu dianjurkan tirah baring dan dilakukan oksitosin drip seri 
I fls 1 dan II 5 IU.  
Pada kunjungan kedua yaitu tanggal 7 april 2017 di dapatkan evaluasi ibu 
dan janin baik, dan pada Pukul 08.00 dilanjutkan Osktosin Drip seri II. Pada 
Pukul 13.04 Partus spontan, letak kepala, bayi lahir hidup, menangis kuat, jenis 
kelamin perempuan. A/S 8/9. Keadaan umum ibu baik, kesadaran: 
composmentis, kontraksi uterus baik, Terpasang infus RL drip oksitosin 20 IU. 
TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. Tinggi 
fundus uterus 2 jari di bawah spusat, perdarahan +100 cc. Pada bayi: BB: 3800 
gram, PB: 51 cm, LK: 33 cm, LD: 34 cm, LP:  32 cm. Setelah 4 jam ibu dan 
bayi dipindahkan keruangan sasando dan observasi tetap dilanjutkan.  
Kunjungan ketiga pada tanggal 8 april 2017 keadaan ibu baik, ibu sudah 
dapat duduk dan dapat beraktivitas ringan seperti biasanya. kontraksi uterus 
baik, TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan sedikit. TTV: TD: 110/60 mmHg, 
N: 78 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. Mata: konjungtiva merah muda, 
sklera: putih. Bibir: mukosa bibir lembab. Advise dari dokter ibu sudah bisa 
diperbolehkan pulang dan bersedia untuk kembali memeriksakan keadaanya ke 
puskesmas terdekat. 
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BAB V 
PENUTUP 
5.1 Simpulan 
 Asuhan yang diberikan pada ibu Inpartu multigravida dengan 
oligohidramnion di ruang bersalin RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang pada 
tanggal 06 – 08 april 2017 yaitu asuhan kebidanan dengan menggunakan 
pendekatan manajemen kebidanan 7 (tujuh) langkah Varney yang meliputi 
pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, antisipasi masalah potensial, tindakan 
segera, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
1. Pada pengkajian pengumpulan data subyektif dan obyektif 
untuk mendukung diagnosa. Data subyektif yang di dapat dari keluhan utama 
yaitu ibu mengatakan hamil anak kedua, tidak pernah keguguran, hamil 9 
bulan, belum merasakan sakit perut. Ibu datang dengan membawa surat 
rujukan dari Dokter Kris Chandra, S.pOG., M. Kes dengan indikasi 
oligohidramnion. Sedangkan data objektif pada kasus ini adalah keadaan 
umum ibu baik, kesadaran sadar penuh, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah 
ceria. Pada abdomen Leopold I: TFU 3 jari di bawah procsesus xyphoideus, 
teraba lunak, bulat, dan tidak melenting (bokong). Leopold II: perut ibu 
bagian kiri teraba memanjang, datar,rata, keras seperti papan (punggung) dan 
bagian kanan ibu teraba bagian terkecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada 
segmen bawah rahim teraba bulat, keras dan melenting (kepala). Leopold IV: 
kepala sudah masuk PAP (V) Divergen. MC Donald: 32 cm, TBBJ: 3255 
gram. Auskultasi: DJJ: 137 - 146 x/menit, terdengar jelas, kuatt dan teratur di 
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abdomen sebelah kiri menggunakan dopler. Perkusi: Refleks Patella 
kanan/kiri (+/+). Pada pemeriksaan dalam vulva tidak ada oedema dan tidak 
ada varises, vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm 
kantong ketuban masih utuh, bagian terendah kepala, posisi ubun-ubun kiri 
depan, molase tidak ada, turun hodge 1. Pemeriksaan darah HB: 11,7gr%, 
HCT 32,3L, MCV: 73,9L, MCH: 24,5L, DW-CV: 16,1H, Eosinofi: 0,8H, 
Neutrofil: 0,8L, Limfosit: 16,2L, jumlah terombosit: 219, PCT 0,23%, P-
LCR: 27,3%, MPV: 10,5%, PT 9,9 L, INR: 0,88, APTT 30,4 detik, HbsAg 
non reaktif dan Golongan Darah B. Pemeriksaan khusus USG adanya 
Oligohidramnion. 
2. Analisa masalah dan diagnosa didapatkan dari data dasar – 
dasar yang mendukung dalam menentukan diagnosa. Diagnosa kebidanan 
yang di tegakkan pada Ny. Y. B yaitu Ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion.  
3. Pada antisipasi masalah potensial dilakukan pengamatan agar 
tidak terjadi komplikasi lain yang membahayakan ibu dan janin. Masalah 
potensial yang akan terjadi pada ibu Inpartu multigravida dengan 
Oligohidramnion yaitu pada ibu terjadinya kemacetan dalam persalinan dan 
pada janin terjadinya gawat janin. 
4. Tindakan segera yang dilakukan yaitu observasi DJJ dan his, 
tirah baring, berkolaborasi dengan dokter untuk tindakan selanjutnya dan  
pemberian terapi. 
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5. Pada perencanaan asuhan yang dilakukan telah sesuai dengan 
manajemen kebidanan dan merupakan kelanjutan terhadap masalah yang 
akan ditangani. Asuhan yang diberikan pada kasus Ibu Inpartu multigravida 
dengan Oligohidramnion adalah  Observasi TTV, lakukan pengambilan darah 
vena untuk pemeriksaan laboratorium, anjurkan ibu untuk miring kiri dan 
tidak tidur dalam posisi terlentang, anjurkan ibu untuk makan dan minum 
selama proses persalinan, anjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin 
berkemih, observasi DJJ, His, dan Nadi tiap 30 menit dan penurunan kepala, 
molase, tekanan darah, suhu 4 jam, anjurkan agar suami dan keluarga selalu 
mendampingi ibu dan memberikan dukungan moral, kolaborasi dengan 
dokter untuk tindakan dan pemberian terapi.  
6. Pada pelaksanaan semua tindakan telah sesuai rencana yang 
disusun dan sesuai prosedur yaitu mengobservasi TTV, melakukan 
pengambilan darah vena untuk pemeriksaan Laboratorium, menganjurkan ibu 
untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang, menganjurkan ibu 
untuk makan dan minum selama proses persalinan, menganjurkan ibu untuk 
berkemih bila ibu merasa ingin berkemih, mengobservasi DJJ, His, dan Nadi 
tiap 30 menit dan penurunan kepala, molase, tekanan darah, suhu tiap 4 jam, 
menganjurkan kepada suami dan keluarga untuk selalu mendampingi ibu dan 
memberikan dukungan moral, melakukan kolaborasi dengan dokter advise 
dari dokter melakukan oksitosin drip sesuai protab: melakukan konseling 
untuk tindakan Induksi yaitu menjelaskan bahaya dan efek samping dari 
pemberian oksitosin drip dan melakukan Inform Consent, memasang infus 
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Oksitosin drip, mengobservasi His dan DJJ dan menaikan tetesan infus tiap 
15 menit, dimulai pada pukul 11.00 dengan menaikan 8 Tpm sampai 40 Tpm.  
Pertahankan dan observasi lanjut. Memonitor Infus dan Mengobservasi his 
dan DJJ tiap 30 menit.  
7. Evaluasi merupakan langkah terakhir untuk mengetahui 
kefektifan dari asuhan yang dibuat. Pada tanggal 06 april 2017 pada kasus 
Persalinan dengan Oligohidramnion ini dilakukan pemantauan ketat 
diantaranya, tanda – tanda vital, his dan Djj, dan kemajuan persalinan. Dalam 
kasus ini terlihat kemajuan dalam persalinan dan His yang diakibatkan oleh 
pemberian Oksitosin Drip 5 IU seri I, pada tanggal 7 april 2017 di dapatkan 
evaluasi ibu dan janin baik, dan pada Pukul 08.00 dilanjutkan Osktosin Drip 5 
IU seri II. Pada Pukul 13.04 Partus spontan, letak kepala, bayi lahir hidup, 
menangis kuat, jenis kelamin perempuan. A/S 8/9. Keadaan umum ibu baik, 
kesadaran: composmentis, kontraksi uterus baik, terpasang infus RL drip 
oksitosin 20 IU dengan 20 tpm. TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/menit, S: 
36,70C, RR: 19x/menit. Tinggi fundus uterus 2 jari di bawah pusat, 
perdarahan +100 cc. BB: 3800 gram, PB: 51 cm, LK: 33 cm, LD: 34 cm, LP:  
32 cm. Setelah 4 jam ibu dan bayi dipindahkan keruangan sasando dan 
observasi tetap dilanjutkan. Kemajuan dalam mobilisasi dan kontraksi uterus 
oleh pemberian infus RL drip oksitosin 20 IU dan obat oral amoxilin, asam 
mefenamat, dan SF. Tanggal 8 april 2017 keadaan ibu baik, ibu sudah dapat 
duduk dan dapat beraktivitas eingan seperti biasanya. kontraksi uterus baik, 
TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan sedikit. TTV: TD: 110/60 mmHg, N: 
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78 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. Mata: konjungtiva merah muda, sklera: 
putih. Mukosa bibir lembab. Ibu sudah bisa diperbolehkan pulang dan 
bersedia untuk kembali memeriksakan keadaanya ke puskesmas terdekat. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi lahan Praktik 
Dapat digunakan sebagai lahan pertimbangan dan studi banding dalam 
melaksanakan asuhan kebidanan pada asuhan kebidanan pada inpartu 
multigravida dengan oligohidramnion. 
5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Agar laporan tugas akhir ini dapat digunakan sebagai bahan referensi 
perpustakaan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang 
khususnya pada asuhan kebidanan pada inpartu multigravida dengan 
oligohidramnion. 
5.2.3 Bagi Responden 
Agar dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan 
pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan serta meningkatkan 
ketrampilan dalam memberikan dan melaksanakan asuhan kebidanan pada 
kasus inpartu multigravida dengan oligohidramnion. 
5.2.4 Bagi Peneliti 
Peneliti dapat meningkatkan  pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman secara 
langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama 
di akademik, serta menambah wawasan dalam penerapan proses manajemen 
asuhan kebidanan pada inpartu multigravida dengan oligohidramnion. 
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LAMPIRAN 1 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth. 
Calon Responden  
Di Tempat 
Dengan Hormat 
Saya mahasiswi jurusan Kebidanan STIKES CHM-Kupang jalur umum angkatan VII 
mengadakan laporan tugas akhir pada ibu dengan judul “ASUHAN KEBIDANAN PADA 
IBU INPARTU MULTIGRAVIDA DENGAN OLIGOHIDRAMNION DI RSUD PROF. 
DR. W. Z. JOHANNES KUPANG TANGGAL 06 – 08 APRIL 2017”.  Untuk maksud 
tersebut saya mohon kesediaan ibu bersama suami untuk menjawab setiap pertanyaan yang 
diajukan dan saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas pasien dan keluarga.  
Partisipasi orang tua/wali dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai. Atas 
partisipasi dan kerjasama yang baik, saya ucapkan terima kasih. 
  
   Hormat Saya 
 
 
 (Viny Alvionita Kana Talo) 
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LAMPIRAN 2 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Judul: ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU INPARTU MULTIGRAVIDA DENGAN 
OLIGOHIDRAMNION DI RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 06 – 08 APRIL 2017. 
Peneliti :  Viny Alvionita Kana Talo 
Bahwa saya diminta berperan serta dalam laporan tugas akhir yang nantinya akan 
menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumya saya sudah diberikan 
penjelasan mengenai maksud laporan tugas akhir ini, dan saya mengerti bahwa peneliti akan 
menjaga kerahasiaan diri saya. Apabila saya merasa tidak nyaman dengan peneliti, saya berhak 
untuk mengundurkan diri sebagai responden. 
Demikian lembar persetujuan ini dibuat secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun untuk berperan serta dalam laporan tugas akhir ini dan bersedia menandatangani 
lembar persetujuan ini. 
    
 
Kupang, April 2017 
Responden 
 
(Ny. Y. B) 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG 
(STIKES CHM-K) 
104 
 
 
Jl. Manafe No.17 Kayu Putih Oebufu Kupang-NTT 
Tlp/ faks.(62-0380)85539618553590 
Kupang-NTT Indonesia Email: stikeschmk@yahoo.com 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU INTRAPARTAL 
I. PENGKAJIAN 
Tanggal pengkajian: Jumat, 07 April 2017 Tanggal MRS: 06 April 2017 
Oleh mahasiswat : Viny A. Kana Talo Jam  : 09.00 
 
A. BIODATA 
Nama Istri  : Ny. Y. B.   Nama Suami : Tn. D. T 
Umur  : 29 Tahun   Umur  : 37 Tahun 
Agama  : Kristen Protestan  Agama : Kristen Protestan 
Suku/bangsa  : Sabu/Indonesia  Suku/bangsa : Rote/Indonesia 
Pendidikan   : Diploma   Pendidikan : Diploma 
Penghasilan  : -    Penghasilan : - 
Alamat kantor : -     Alamat kantor: - 
Alamat rumah : Matani    Alamat rumah: Matani 
B. DATA SUBYEKTIF 
 Keluhan Utama : 
ibu mengatakan merasakan perut kencang dan nyeri di perut setiap kali  
janin bergerak dan Ibu datang dengan membawa surat rujukan dari   
Dokter Kris Chandra, S.pOG., M. Kes dengan indikasi  
oligohidramnion. 
 Riwayat haid : 
o Menarche        : 14 Tahun 
o Siklus              : 28 hari 
o Lamanya haid : 3-4 hari 
o Sifat darah      : encer 
o Nyeri haid      : ada 
o HPHT             : 04-07-2016 
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o TP                   : 11-04-2017 
o UK                  : 39-40 minggu 
 Riwayat perkawinan : 
o Status perkawinan  : sah 
o Lamanya kawin  : 4 tahun 
o Umur saat kawin pertama : 25 tahun 
o Berapa kali kawin  : 1x 
 Riwayat kehamilan sekarang : 
o Pergerakan anak dirasakan pada   : 4 bulan 
o ANC berapa kali : 9x  mulai UK : 6-7 minggu 
o Tempat ANC     :Pusk Oesapa 
o Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir  : 10 kali 
o Imunisasi TT 1     : - 
o Imunisasi TT 2     : -  
o Imunisasi TT 3     : 26-11-2016 
 Riwayat persalinan yang lalu: 
No Tgl/Bln/Thn 
Melahirkan 
Jenis 
Persalinan 
UK Penolong peneliti Keadaan 
bayi 
LH/LM/M 
JK BB/PB KET. 
1. 17/4/2013 Normal Aterm Bidan - LH ♂ 3100/50 Sehat 
2. INI P2 A0 AH2        
 
 Riwayat keluarga berencana : 
o KB yang pernah digunakan: susuk 
o Lamanya : 3 tahun 
o Efek samping : - 
o Alasan berhenti : ingin punya anak lagi. 
 
 
 Riwayat kesehatan  
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Penyakit yang pernah diderita oleh ibu/pasien: 
o Jantung    : tidak ada  
o PHS/HIV/AIDS   :tidak ada 
o Hipertensi    :tidak ada  
o Apakah pernah transfuse  :tidak ada 
o Hepatitis    :tidak ada  
o Apakah pernah operasi  :tidak ada 
o Jiwa    :tidak ada  
o Apakah pernah elergi obat :tidak ada 
o Campak    :tidak ada  
o Apakah pernah MRS  :tidak ada 
o Varisela    :tidak ada  
o Apakah pernah kecelakaan :tidak ada 
o Malaria    :tidak ada 
o Lain-lain    :tidak ada 
 Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan : 
o Jantung   : tidak ada  
o PHS/HIV/AIDS  :tidak ada 
o Hipertensi   :tidak ada  
o Apakah pernah transfuse :tidak ada 
o Hepatitis    :tidak ada  
o Apakah pernah operasi :tidak ada 
o Jiwa    :tidak ada  
o Apakah pernah elergi obat: tidak ada 
o Campak    :tidak ada  
o Apakah pernah MRS :tidak ada 
o Varisela    :tidak ada  
o Apakah pernah kecelakaan :tidak ada 
o Malaria   :tidak ada  
o  Lain-lain   :tidak ada 
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o Apakah ada keluarga yang keturunan kembar : tidak ada 
 Keadaan psikososial : 
o Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ini: ibu dan keluarga 
sangat senang 
o Dukungan dari keluarga: keluarga mendampingi ibu dari hamil, pada 
saat melahirkan dan pada masa nifas 
o Beban kerja dan kegiatan sehari-hari: masak, mencuci, dan menyapu. 
o Jenis persalinan yang diharapkan: normal 
o Jenis kelamin yang diharapkan: laki-laki/perempuan sama saja 
o Pengambilan keputusan dalam keluarga bersama 
 Perilaku kesehatan 
o Merokok   : Tidak pernah 
o Miras   :Tidak pernah 
o Konsumsi obat terlarang :Tidak pernah 
o Minum kopi  :Tidak pernah 
 Riwayat latar belakang budaya 
o Kebiasaan melahirkan ditolong oleh   :Bidan 
o Pantangan makanan     : Tidak ada 
o Kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan : Tidak ada 
o Kepercayaan yang berhubungan dengan nifas  : Tidak ada 
 Riwayat seksual 
o Apakah ada perubahan pola hubungan seksual 
 TM I :1x/minggu 
 TM II :2x/minggu 
 TM III :1x/minggu 
o Apakah ada penyimpangan/kelainan seksual : tidak ada 
 Riwayat diet/makanan 
o Jenis makanan pokok : nasi 
o Porsinya   : 1 piring 
o Frekuensi makan  : 3x 
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o Lauk-pauk   : sayur kangkung, daun ubi, kol, wortel, 
labu jepang, ikan, tempe, tahu, telur, daging 
o Minum susu dan air putih : ya 
o Keluhan   : tidak ada 
 Riwayat pola eliminasi 
o BAK 
 Frekuensi  : 6-7x/hari 
 Warna dan bau : kuning dan khas anoniak 
 Keluhan  : tidak ada 
o BAB 
 Frekuensi  : 1x/hari 
 Warna dan bau : kuning/khas peses 
 Keluhan  : tidak ada 
 Riwayat pola istrahat 
o Tidur siang :1-2 jam 
o Tidur malam : 7-8 jam/hari 
o Keluhan  : tidak ada 
 Riwayat kebersihan diri 
o Mandi    : 3x/hari 
o Sikat gigi    : 2x/hari 
o Ganti pakaian luar dan dalam : 3x/hari 
o Keramas rambut    : 2x/minggu 
o Perawatan payudara  : sebelum mandi 
C. DATA OBYEKTIF 
a. Pemeriksaan umum 
 Keadaan umum : Baik 
 Kesadaran  : Normal 
 Bentuk tubuh : Normal 
 Ekspresi wajah : Ceria 
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 Tanda vital 
o Suhu  : 370C 
o Tekanan darah :100/70 mmHg 
o Pernapasan : 19x/menit 
o Nadi  : 82x/menit 
 TB :  
 BB : Sebelum hamil : - kg 
Sesudah hamil : 72 kg 
 Lila : 33 cm 
b. Pemeriksaan fisik 
Inspeksi 
 Kepala : tidak ada benjolan dan oedema 
 Rambut : bersih tidak ada ketombe 
 Wajah  
o Bentuk   : oval 
o Pucat   : tidak 
o Cloasma gravidarum : tidak ada 
o Oedema    : tidak ada 
 Mata 
o Konjungtiva : merah muda 
o Selera  : putih 
o Oedema  : tidak ada 
 Mulut 
o Mukosa bibir : lembab 
o Warna bibir : merah muda 
o Stomatitis/sariawan : tidak ada 
 Gigi 
o Kelengkapan gigi : lengkap 
o Caries gigi  : tidak ada 
 Tenggorokan 
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o Warna   : merah muda 
o Tonsil  : tidak ada 
 Leher 
o Adakah pembesaran kelenjar limfe : tidak ada 
o Adakah pembesaran kelenjar thyroid : tidak ada 
o Adakah pembendungan vena jugularis: tidak ada 
 Dada 
o Bentuk   : simetris 
o Mammae 
 Bentuk  : simetris 
 Areola  : hyperpigmentasi 
 Putting susu : menonjol 
 Perut 
o Bentuk   : membesar 
o Linea nigra   : ada 
o Striae albicans  : ada 
o Bekas luka operasi : tidak ada 
 Ekstermitas 
o Bentuk   : simetris 
o Linea nigra  : tidak ada 
o Striae albicans  : tidak ada 
o Bekas luka operasi : tidak ada 
 Vulva vagina dan anus 
Tidak dilakukan 
Palpasi 
o Kepala : tidak ada benjolan dan oedema 
o Leher 
 Ada pembesaran kelenjar limfe  : tidak ada 
 Ada pembesaran kelenjar thyroid  : tidak ada 
 Ada pembendungan vena jugularis : tidak ada 
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o Dada 
 Mammae colostrums   : ya 
 Perut 
o Leopold I 
3 jari di bawah Px, teraba lunak, bulat dan tidak 
melenting (bokong). 
o Leopold II 
Pada perut bagian kiri ibu teraba memanjang, datar, rata,  
seperti papan (punggung) dan bagian kanan ibu teraba bagian 
terkecil janin (ekstremitas). 
o Leopold III 
Pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras, melenting (kepala) 
dan sulit digoyangkan (sudah masuk PAP). 
o Leopold IV 
Divergen (V), penurunan kepala 3/5  
 
o Mc Donald  : 32cm 
o TBBA  : 3255 cm. 
 Auskultasi  
o DJJ : 137 – 146 x/menit, terdengar jelas kuat dan teratur diabdomen 
sebelah kiri ibu dengan menggunakan dopler. 
 Perkusi :  
o Refleks patella: ka/ki +/+ 
D. PEMERIKSAAN DALAM 
Tanggal : 06-04-2017  Jam : 09.10 wita  Oleh : Bidan 
 Vulva  : tidak ada kelainan  
 Vagina  : tidak ada kelainan 
 Portio  : tebal lunak 
 Pembukaan : 1 cm. 
 Kantong ketuban: utuh 
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 Bagian terendah : kepala 
 Posisi  : - 
 Molase  : - 
 Turun hodge : I 
E. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
 Urine 
Tidak dilakukan 
 Darah 
o HB: 11,7gr% 
o HCT 32,3L 
o MCV: 73,9L 
o MCH: 24,5L 
o DW-CV: 16,1H 
o Eosinofi: 0,8H  
o Neutrofil: 0,8L 
o Limfosit: 16,2L 
o Jumlah terombosit: 219 
o PCT 0,23% 
o P-LCR: 27,3% 
o MPV: 10,5% 
o PT 9,9 L 
o INR: 0,88 
o APTT 30,4 detik 
o  HbsAg non reaktif  
o Golongan Darah B.  
113 
 
 
F. PEMERIKSAAN KHUSUS 
 USG :Oligohidramnion (Tanggal: 5 april 2017  Oleh Dr. 
Kris Chandra, SpoG, M. Kes) 
 Rontgen : - 
II. INTERPRESTASI DATA DASAR 
Diagnosa Data Dasar 
Ny. Y. B G2 P1 A0 AH1,  
UK 40 minggu, janin 
tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala dengan 
Oligohidramnion. 
DS :  
Ibu mengatakan bahwa ibu merasakan perut 
kencang dan nyeri di perut setiap kali janin 
bergerak dan ibu datang dengan membawa surat 
rujukan dari Dokter Kris Chandra, S.pOG., M. Kes 
dengan indikasi oligohidramnion. HPHT : 04 – 07 
– 2016  
DO :   
TP : 11  – 04 -  2017  
KU : Baik, Kesadaran : composmentis 
TTV: S: 37,0 oC,  N: 82x/mnt,  TD:100/70mmHg,  
RR:19x/mnt. 
Inspeksi: 
 kepala tidak ada kelainan, konjungtiva merah muda, 
sklera putih, payudara membesar, ada hyperpigmentasi, 
puting susu menonjol, colosrtum kanan/kiri (+/+), perut 
membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada luka bekas 
operasi, vulva bersih tidak ada varises. 
Palpasi: 
Leopold I: TFU 3 jari di bawah procsesus xyphoideus, 
teraba lunak, bulat, dan tidak melenting (bokong). 
Leopold II: perut ibu bagian kiri teraba memanjang, 
datar,rata, keras seperti papan (punggung) dan bagian 
kanan ibu teraba bagian terkecil janin (ekstremitas). 
Leopold III: pada segmen bawah rahim teraba bulat, 
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keras dan melenting (kepala). 
Leopold IV: kepala sudah masuk PAP (V) Divergen. 
MC Donald: 32 cm, TBBJ: 3255 gram. 
Auskultasi: 
DJJ: 137 - 146 x/menit, terdengar jelas, kuatt dan teratur 
di abdomen sebelah kiri. 
Perkusi:  
Refleks Patella kanan/kiri (+/+). 
Pemeriksaan Obstetrik: jam 09.10 wita 
Vulva: tidak ada kelainan, vagina: tidak ada oedema, 
tidak ada varises, pembukaan: 1 cm kantong ketuban (+), 
bagian terendah: kepala, UUK kiri depan, tidak ada 
molase, turun hodge: I. 
Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan darah HB: 11,7gr%, HCT 32,3L, MCV: 
73,9L, MCH: 24,5L, DW-CV: 16,1H, Eosinofi: 0,8H, 
Neutrofil: 0,8L, Limfosit: 16,2L, jumlah terombosit: 219, 
PCT 0,23%, P-LCR: 27,3%, MPV: 10,5%, PT 9,9 L, 
INR: 0,88, APTT 30,4 detik, HbsAg non reaktif dan 
Golongan Darah B. Pemeriksaan khusus USG adanya 
Oligohidramnion. 
 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Bagi ibu: terjadinya kemacetan dalam persalinan (partus lama). 
Bagi janin: terjadinya gawat janin. 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Berkolaborasi dengan dokter untuk melakukan induksi persalinan. 
V. PERENCANAAN 
Tanggal  : 06 – 04 – 2017     
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Jam : 09:00 WITA 
Diagnosa  : Ny. Y. B P2 A0 AH2, UK 39 + 2 minggu,  janin 
tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala dengan Oligohidramnion. 
10. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. 
R/ Informasi yang diberikan merupakan hak ibu dan keluarga untuk 
mengetahui kondisi ibu dan agar ibu dapat lebih kooperatif dengan asuhan 
yang diberikan. 
11. Observasi TTV 
R/ mengetahui keadaan ibu. 
12. Lakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan laboratorium. 
R/ untuk menunjang dalam menegakkan diagnosa. 
13. Anjurkan ibu untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang. 
R/ Berat uterus dan isinya akan menekan vena cava inferior yang dapat 
menyebabkan berkurangnya aliran darah dari ibu ke plasenta sehingga 
menyebabkan hipoksia janin. 
14. Anjurkan ibu untuk makan dan minum selama proses persalinan. 
R/ Makan dan minum akan memberikan banyak energi dan mengurangi 
dehidrasi sebab dehidrasi memperlambat kontraksi uterus. 
 
 
15. Anjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin berkemih. 
R/ Kandung kemih yang penuh akan memperlambat turunnya bagian 
terendah janin sehingga menyebabkan partus macet. 
16. Observasi DJJ, His, dan Nadi tiap 30 menit dan penurunan kepala, 
molase, tekanan darah, suhu 4 jam. 
R/ merupakan indikator, dalam memulai kemajuan persalinan dan keadaan 
patologis yang mungkin terjadi pada ibu janin. 
17. Anjurkan agar suami dan keluarga selalu mendampingi ibu dan 
memberikan dukungan moral. 
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R/ Dukungan moral merupakan salah satu bentuk bantuan yang dapat 
diberikan agar ibu merasa lebih nyaman dan tengan dalam melewati 
kehamilan dan menjalani pengobatan. 
18. Kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi. 
R/Kolaborasi dilakukan agar ibu mendapatkan pelayanan dan penanganan 
yang sesuai. 
19. Dokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan pada status ibu. 
R/ sebagai bahan tanggung jawab dan tangggung gugat bidan dalam 
menjalankan tugas, serta bahan evaluasi untuk tindakan selanjutnya. 
VI. PELAKSANAAN 
Tanggal  : 06 – 04 – 2017     
Jam : 09:00 WITA 
Diagnosa : Ny. Y. B, P2 A0 AH2, UK 39 minggu + 2 hari,  janin 
tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala dengan Oligohidramnion. 
Jam Pelaksanaan Paraf 
09.05 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga bahwa ibu dalam kondisi batas normal. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dan menerima hasil 
pemeriksaan yang diberikan. 
 
09. 10 2. Mengobservasi TTV. 
M/ KU : Baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : TD : 100/70 mmHg, S : 37ºC, N : 82x/mnt, 
RR : 19x/mnt 
 
09.20 3. Melakukan pengambilan darah vena untuk 
pemeriksaan Laboratorium. 
M/ telah di lakukan pengambilan darah vena untuk  
HbSAG, PT/ APTT, Cross. 
 
09. 30 4. Menganjurkan Anjurkan ibu untuk miring kiri dan 
tidak tidur dalam posisi terlentang. 
M/ Ibu mengikuti anjuran yang diberikan. 
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09.35 5. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum selama 
proses persalinan. 
M/ Ibu sudah makan dan minum. 
 
09.40 6. Menganjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa 
ingin berkemih. 
M/ Ibu mau mengikuti anjuran yang diberikan dan 
kandung kemih kosong. 
 
09.45 7. Mengobservasi DJJ, His, dan Nadi tiap 30 menit dan 
penurunan kepala, molase, tekanan darah, suhu tiap 4 
jam. 
M/   
a. DJJ: 137 – 146 x/menitx/menit, His: jarang 
, Nadi: 80 x/menit, 
b. Melakukan Pemeriksaan dalam (VT): v/v 
tidak kelainan, portio tebal lunak, 
Pembukaan: 1 cm. 
 
09.50 8. Menganjurkan kepada suami dan keluarga untuk 
selalu mendampingi ibu dan memberikan dukungan 
moral. 
M/ Suami dan keluarga selalu mendampingi ibu 
selama di Rumah Sakit sehingga ibu merasa lebih 
tenang. 
 
10.00 
 
10.25 
 
 
 
10.40 
 
9. Melakukan kolaborasi dengan dokter. 
Advise dari dokter melakukan Oksitosin Drip sesuai 
protap. 
a) Konseling untuk tindakan Induksi yaitu 
menjelaskan bahaya dan efek samping dari 
pemberian oksitosin drip dan melakukan Inform 
Consent. 
M/keluarga menyetujui dan telah 
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10.55 
 
11.00 
11.15 
11.30 
11.45 
12.00 
 
12.15 
 
12.30 
 
 
 
12.45 
 
13.00 
 
 
14.00 
 
14.30 
 
15.00 
 
15.30 
  
16.00 
 
16.30 
 
menandatangani Inform Consent. 
b) Memasang infus Osksitosin drip. 
M/ telah terpasang infus RL + Okstiosin drip 5 
Unit fls I. 
c) Mengobservasi His dan DJJ dan menaikan tetesan 
infus tiap 15 menit, dimulai pada pukul 11.00 
wita. 
Mengobservasi DJJ 136 – 142x/menit, His(+) jarang ↑ 8 Tpm.
Mengobservasi DJJ 136 – 142x/menit, His (+) jarang ↑ 
12 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 148x/menit, His (+) jarang ↑ 16 
Tpm. 
Mengobservasi DJJ 140x/menit,His (+) jarang ↑ 20 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 138x/menit, His (+) 1x dalam 10 
menit Lamanya 10 detik ↑ 24 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 146x/menit, His (+) 1x dalam 10 
menit  
Lamanya 10-15 detik ↑ 28 Tpm. 
Mengobservasi 32 Tpm, Djj 137x/menit, His (+) 1x 
dalam 10 menit Lamanya 10 – 15 detik ↑ 32 Tpm. 
Mengobservasi TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 84 x/menit, 
S: 36,80C,  
RR: 19 x/menit. 
Mengobservasi DJJ 140x/menit, His (+) 1-2x dalam 10 
menit Lamanya 15 – 20 detik ↑ 36 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 144 x /menit, His (+) 1 – 2x dalam 
10 menit lamanya 15 – 20 detik.↑ 40 Tpm dan 
pertahankan. 
VT: v/v tidak ada kelainan, Pembukaan 1 cm. 
Mengobservasi Ku: baik, DJJ (+) 138x/menit, His (+) 1 – 
2x 10 menit Lamanya 15 - 20 detik. 
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17.00 
 
 
 
17.30 
 
 
 
 
18.00 
 
 
18.30 
 
19.30 
 
20.00 
 
20.30 
 
21.00 
 
 
 
 
21.30 
 
 
 
22.00 
 
Mengobservasi DJJ (+) 138 x/menit, His (+) 1-2x dalam 
10 menit lamanya 15 – 20 detik. 
Mengobservasi DJJ (+) 141 x/menit, His (+) 1 – 2x dalam 
10 menit, Lamanya 15 – 20 detik. 
Mengobservasi DJJ (+) 142 x/menit, His (+) 1 – 2x dalam 
10 menit, lamanya 15 – 20 detik.. 
Mengobservasi DJJ (+) 150 x/menit, His (+)  1 – 2x 
dalam 10 menit, lamanya 15 – 20 detik. 
Mengobservasu DJJ (+) 151 x/menit, His (+) 1 – 2x 
dalam 10  
menit, lamanya 15 – 20 detik.  
Mengobservasi DJJ (+) 138 x/menit, his (+) 1 – 2x dalam 
10 menit , lamanya 15 – 20 detik. 
 
 
Infus RL OD 5 IU Fls I habis, klem. 
VT: v/v tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan: 2 cm, KK (+), Molase: tidak ada. 
TTV: TD:110/70 mmHg, Suhu: 36,50C, RR: 20x/menit,  
N: 86x/menit. 
Mengganti infus RL OD 5 IU Fls I dengan RL OD 5 IU 
Fls II 40 Tpm. 
Mengobservasi DJJ (+) 140 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. 
Mengobservasi DJJ (+) 142 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. 
Mengobservasi DJJ (+) 132 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. 
Mengobservasi DJJ (+) 155x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. 
Mengobservasi Djj (+) 154 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
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22.30 
 
23.00 
 
23.30 
 
 
 
23.50 
menit, lamanya 20 detik. 
Mengobservasi keadaan umum : baik. 
Mengobservasi Djj (+) 156 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. 
Memonitor tetesan infus RL drip oksitosin 5 IU fls II 40 
tpm: tetesan infus lancar. 
Menganjurkan pasien untuk miring kiri. 
Melakukan VT: v/v tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 3 cm. 
Mengobservasi Djj (+) 146x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. 
Mengobservasi Djj (+) 140 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 detik. 
Mengobservasi Djj (+) 144 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 – 25 detik. 
Mengobservasi Djj (+) 140 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 20 - 24 detik. 
Mengobservasi Djj (+) 135 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 25 - 30 detik. 
Memotivasi ibu untuk miring kiri. 
Memonitor infus: infus berjalan lancar. 
Infus RL drip Oksitosin 5 IU fls II habis, menggantinya 
dengan infus RL kosong 16 Tpm.  
Mengobservasi Djj (+) 140 x/menit, his (+) 2x dalam 10 
menit, lamanya 25 – 30 detik. 
23.59 10. Mendokumentasikan semua hasil kegiatan dan 
tindakan pada status ibu. 
M/ Hasil pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan telah 
didokumentasikan pada status ibu. 
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VII. EVALUASI 
Tanggal  : 06 – 04 – 2017     
Jam  : 24.00 WITA 
Diagnosa : Ny. Y. B, P2 A0 AH2, UK 39 minggu + 2 hari, janin 
tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala dengan Oligohidramnion. 
S: ibu mengatakan nyeri/his jarang, dan ibu merasakan nyeri setiap kali 
janin  
bergerak. 
O: Pemeriksaan Umum 
a. Keadaan Umum: baik 
b. Kesadaran : composmentis 
c. TTV : Tekanan Darah: 100/70 mmHg,Suhu: 36,50C, 
Nadi: 86x/menit, Pernafasan: 20x/menit.DJJ: 
140x/menit, terdengar jelas dan kuat di perut 
bagian kiri ibu, his (+) 2x dalam 10 menit, 
lamanya 25 – 30 menit 
A: Ny. Y. B, P2 A0 AH2, UK 40 minggu,  janin tunggal, hidup, 
intrauterin,  
presentasi kepala dengan Oligohidramnion. 
P:   
1) Observasi TTV. 
2) Anjurkan ibu untuk miring kiri dan tidak tidur dalam posisi 
terlentang. 
3) Anjurkan ibu untuk makan dan minum serta istirahat yang cukup. 
4) Observasi DJJ, His, dan Nadi tiap 30 menit dan penurunan kepala, 
molase, tekanan darah, suhu 4 jam. 
5) Anjurkan agar suami dan keluarga selalu mendampingi ibu dan 
memberikan dukungan moral. 
 
 
122 
 
 
 
 
CATATAN PERKEMBANGAN HARI PERTAMA 
TANGGA
L 
JAM DATA DASAR PARAF 
07 – 04 – 
2017  
06.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.20 
 
06.25 
 
 
 
 
 
06.30 
 
 
06.35 
 
07.50 
 
S: ibu mengatakan nyeri/his yang jarang, dan 
merasakan nyeri setiap kali janin bergerak. 
O: Pemeriksaan umum 
KU: baik, Kesadaran: Composmentis 
TTV: TD: 110/70 mmHg, Suhu: 370C, Nadi: 
82x/menit, RR: 19 x/menit. DJJ: 155x/menit, 
terdengar jelas, kuat dan teratur di perut 
bagian kiri ibu. 
A: Ny. Y. B G2P1A0AH1 UK 40 minggu, janin 
tunggal hidup, intrauterin, presentasi kepala 
dengan oligohidramnion post OD seri I. 
P:  
1.  Memberitahukan hasil pemeriksaan 
kepada ibu bahwa keadaan ibu dan janin 
baik. 
2. Memberikan asuhan sayang ibu 
a) Memberikan ibu makan dan minum. 
b) Menganjurkan ibu untuk miring kiri. 
c) Menganjurkan suami untuk 
mendampingi ibu. 
d) Membantu ibu agar mearasa nyaman 
dengan memijat punggung ibu. 
3. Mengajarkan ibu teknik pernafasan selama 
his yaitu dengan menarik nafas panjang, 
menahan sebentar dan melepaskan dengan 
meniup lewat mulut. 
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08.00 
 
 
08.30 
 
 
 
 
 
 
08.45 
 
09.00 
 
09.15 
 
09.30 
 
09.45 
 
10.00 
 
10.15 
 
10.30 
 
 
 
 
12.00 
 
4. Melakukan pemantauan His, DJJ, dan 
frekuensi nadi ibu tiap 30 menit. 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan 
personal hygiene. 
6. Melakukan pemeriksaan dalam: V/V tidak 
ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 3 cm, KK (+), presentasi 
kepala, turun Hodge I. 
7. Infus RL kosong telah habis dan diganti 
dengan infus RL Oksitosin Drip seri II 
dengan tetap mengobservasi DJJ serta His 
tiap 15 menit mulai dari 8 Tpm sampai 40 
Tpm. Mengobservasi His jarang, DJJ: 
153x/menit.  
Mengobservasi DJJ 142x/menit, His(+) 
jarang ↑ 8 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 148x/menit, His (+) 
jarang ↑ 12 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 150x/menit, His (+) 
jarang ↑ 16 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 148 – 152x/menit,His 
(+)  1 – 2 dalam 10 menit Lamanya 15 
detik ↑ 20 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 153x/menit, His (+) 1 
– 2x dalam 10 menit Lamanya 15 detik ↑ 
24 Tpm. 
Mengobservasi DJJ 148 – 155x/menit, His 
(+)  1 – 2x dalam 10 menit.Lamanya 15 – 
20 detik ↑ 28 Tpm. 
Mengobservasi Djj 150x/menit, His (+) 2x 
dalam 10 menit Lamanya 20 - 25 detik ↑ 
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 32 Tpm. 
Mengobservasi Djj 148 - 153x/menit, His 
(+) 2 – 3x dalam 10 menit Lamanya 20 - 
25 detik ↑ 36 Tpm. 
Mengobservasi Djj 150 - 153 x /menit, His 
(+) 2 – 3x dalam 10 menit lamnya 25 - 30 
detik.↑ 40 Tpm dan pertahankan. 
Memonitor Infus dan Mengobservasi his 
dan DJJ tiap 30 menit. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam: V/V tidak 
ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 4 cm, KK (+), presentasi 
kepala, turun hodge I. 
Mengobservasi Djj, KU, Kesadaran, dan 
TTV.  
DJJ 140x/menit, His 3 kali dalam 10 
menit, lamanya 25 – 30 detik. KU: baik, 
Kesadaran: composmentis, Tekanan 
Darah: 100/70 mmHg, Suhu: 370C, Nadi 
80x/menit, RR: 20x/menit. 
 12.40 
 
 
12.45 
1. Melayani makan dan minum siang.  
Makanan sudah diberikan dan ibu 
menghabiskan makanan yang diberikan. 
2. Menginformasikan pada ibu tanda – tanda 
persalinan yaitu sakit perut menjalar ke 
pinggang yang teratur, keluar lendir 
campur darah dari jalan lahir, rasa ingin 
buang air besar, dan menganjurkan ibu 
apabila mengalami tanda – tanda tersebut 
segera informasikan ke bidan. 
Ibu memahami. 
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 13.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S:  
ibu mengatakan sakit pada perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang dan ada pengeluaran lendir 
bercampur darah dari jalan lahir. Ibu merasa ada 
dorongan untuk meneran. 
O: 
Tanggal 07 – 04 – 2017   Pukul 13.00 
DJJ 142x/menit, His (+) 4 kali dalam 10 menit, 
lamanya 40 – 45 detik. 
VT: V/V tidak ada kelainan, portio tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kantong ketuban negatif, 
bagian terendah janin kepala, tidak ada molase, 
kepala turun hodge IV. Ada tekanan semakin 
meningkat pada rectum, vagina, perineum,  
vulva, dan spingter anus menonjol. 
A: Kala II 
P: 
1. Pastikan tanda dan gejala kala II. 
2. Siap alat (patah oxy, spuit sudah didalam 
baki). 
3. Pakai APD. 
4. Cuci tangan. 
5. Pakai sarung tangan kanan dan isap 
oksitosin 10 IU/1ampul. 
6. Dekatkan alat, pakai sarung tangan kiri. 
7. Lakukan vulva hygiene. 
8. Lakukan pemeriksaan dalam. 
9. Celupkan tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%. 
10. Cuci tangan alternative. 
11. Siapkan ibu. 
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12. Siapkan keluarga. 
13. Pimpin, puji, istirahat. 
14. Anjurkan ibu lakukan posisi yang 
nyaman. 
15. Letakkan handuk di atas perut ibu. 
16. Letakkan kain 1/3 di bawah bokong ibu. 
17. Buka baki partus. 
18. Pakai sarung tangan. 
19. Lindungi kepala bayi. 
20. Cek lilitan tali pusat. 
21. Tunggu sampai bayi melakukan putar 
paksi luar. 
22. Pegang kepala bayi secara biparetal. 
23. Lakukan sangga. 
24. Lakukan susur. 
25. Nilai sesaat. 
26. Keringkan. 
27. Cek fundus. 
28. Beritahu ibu hasil pemeriksaan. 
29. Suntik oksitosin 10 IU/1 ampul. 
30. Jepit tali pusat. 
31. Potong dan klem tali pusat. 
32. Kontak kulit dan lakukan IMD. 
33. Bungkus ibu dan bayi. 
I: 
1) Memastikan adanya tanda gejala kala II. 
2) Menyiapkan alat (patah oksi 10 IU/1 
ampul, spuit sudah di dalam baki). 
3) Memakai APD – melepaskan semua 
perhiasan yang ada di tangan. 
4) Mencuci tangan di bawah air mengalir 
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dengan menggunakan sabun, keringkan 
dengan tissue atau handuk kering bersih. 
5) Memakai sarung tangan kanan dan isap 
oksitosin 10 IU/1 ampul dengan 
disposable 3 cc dengan teknik one hand. 
Kemudian masukan disposable yang 
berisi oksitosin ke dalam baki instrument. 
6) Mendekatkan alat. 
7) Melakukan vulva hygiene. 
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan 
pastikan pembukaan lengkap.  
VT: V/V tidak ada kelainan, portio tidak 
teraba, pembukaan 10 cm, kantong 
ketuban negatif, bagian terendah janin 
kepala, tidak ada molase, kepala turun 
hodge IV.  
9) Mencelupkan tangan ke dalam larutan 
klorin 0,5%, melepaskan sarung tangan 
secara terbalik. 
10) Mencuci tangan alternative. 
11) Menyiapkan ibu (tanyakan siapa yang 
mendampingi, mengambil posisi yang 
nyaman dan mengajarkan ibu cara 
meneran yang baik). 
12) Menyiapkan keluarga untuk 
mendampingi ibu, memotivasi pada ibu 
dan memberi makan/minum disela his. 
13) Memimpin persalinan pada saat his, 
memberi semangat dan puji ibu, 
menganjurkan ibu istirahat, makan dan 
minum disaat tidak ada his, menilai DJJ. 
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14) Menganjurkan ibu melakukan posisi yang 
nyaman jongkok, miring kiri, bila ibu 
belum merasakan adanya dorongan 
meneran. 
15) Meletakan handuk diatas perut ibu (untuk 
mengeringkan bayi), saat kepala janin 
membuka vulva dengan diameter 5 – 6 
cm. 
16) Meletakkan kain 1/3 di bawah bokong ibu 
untuk sokong perineum. 
17) Membuka baki partus untuk memastikan 
kelengkapan alat dan bahan. 
18) Memakai sarung tangan steril pada kedua 
tangan. 
19) Melindungi kepala bayi dengan tangan 
kiri, agar tidak terjadi defleksi terlalu 
cepat saat kepala muncul, saat subocciput 
tampak di bawah shympisis, tangan kanan 
melindungi perineum dengan dialasi kain 
di bawah bokong. 
20) Mengecek lilitan tali pusat pada leher 
janin, ternyata tidak ada lilitan tali pusat. 
21) Menunggu sampai bayi melakukan putar 
paksi luar secara spontan. 
22) Memegang kepala secara biparetal pada 
kepala janin, tarik secara hati – hati ke 
arah bawah sampai bahu depan/anterior 
lahir, kemudian tarik ke arah atas untuk 
melahirkan bahu belakang/posterior. 
23) Melakukan sangga pada kepala bayi, 
lengan dan siku sebelah atas. 
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13.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
24) Melakukan penelusuran, tangan berlanjut 
ke punggung, bokong dan tungkai, 
pegang kedua mata kaki (masukan jari 
telunjuk diantara mata kaki dan pegang 
masing – masing kaki dengan ibu jari dan 
jari – jari lainnya). 
25) Menilai sesaat bayi dengan cepat, apakah 
bayi menangis kuat, atau bernafas 
spontan, meletakan bayi di atas perut ibu. 
26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari 
muka, kepala dan bagian tubuh lainnya, 
kecuali tangan (ganti handuk basah 
dengan kain bersih dan kering), biarkan 
bayi di atas perut ibu. 
27) Mengecek fundus untuk memastikan 
tidak ada bayi kedua dalam uterus. 
28) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, 
memberitahu ibu akan disuntik oksitosin 
agar uterus berkontaksi. 
29) Menyuntik oksitosin 10 IU/1 ampul di 1/3 
bagian atas/bagian distal lateral secara 
IM. 
30) Menjepit tali pusat +2 cm, dengan klem 
dari pusat bayi kemudian mendorong isi 
tali pusat ke arah ibu untuk melakukan 
penjepitan kedua pada 2 cm dari klem 
pertama. 
31) Memotong dan ikat tali pusat. 
32) Melakukan kontak kulit dan IMD. 
33) Membungkus ibu dan bayi. 
E: Tanggal 07 – 04 – 2017 Jam 13.04 Wita, 
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13.10 
Partus spontan, letak kepala, bayi lahir hidup, 
menangis kuat, jenis kelamin perempuan. A/S 
8/9. 
S: 
Ibu mengatakan setelah bayi lahir, perutnya 
mules, merasa ada pengeluaran darah dari 
jalan lahir yang banyak. 
 
 
O: 
Keadaan umum ibu baik, tinggi fundus uteri 2 
jari di atas pusat, plasenta belum lahir, 
kontraksi uterus baik. 
A: MAK III 
P: 
34) Pindahkan klem. 
35) Posisi tangan. 
36) Regangkan tali pusat. 
37) Menarik tali pusat. 
38) Putar secara berpilin – pilin. 
39) Masase segera setelah plasenta lahir. 
I: 
34. Memindahkan klem pada tali pusat 
hingga berjarak 5 – 7 cm dari vulva. 
35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis, 
menahan bagian bawah uterus, sementara 
tangan kanan memegang tali pusat 
menggunakan klem. 
36. Melakukan peregangan tali pusat dan 
dengan dorsokranial hingga plasenta 
lahir, minta ibu meneran sedikit sambil 
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penolong meregangkan tali pusat ke arah 
bawah dan kemudian ke atas. 
37. Menrik tali pusat ke arah bawah sejajar 
dengan lantai dan kemudian ke arah atas. 
38. Memutar plasenta secara berpilin hingga 
plasenta lahir, menarik tali pusat saat 
plasenta muncul di introitus vagina, 
lahirkan plasenta dengan kedua tangan, 
pegang plasenta. 
39. Melakukan masase pada fundus uteri 
dengan telapak tangan dengan 
menggunakan gerakan melingkar searah 
jarum jam, segera setelah plasenta lahir. 
E:  
Tanggal 7 – 04 2017 Jam: 13.09 Wita. 
Plasenta lahir lengkap, panjang tali pusat +  
45 cm, tali pusat insersi lateralis. Kontraksi 
uterus baik. Ada rupture derajat I, perdarahan 
50 cc. 
Kala IV 
S:  
Ibu mengatakan mearasa lega setelah 
melahirkan, saat ini ibu mengeluh perut 
mules. 
O: 
Ekspresi wajah ibu berseri – seri, melihat 
bayinya menangis, ibu nampak kelelahan. 
A: Kala IV 
P: 
40) Nilai plasenta. 
41) Nilai robekan. 
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42) Ajarkan ibu dan keluarga. 
43) Lakukan heacting. 
44) Informasikan pada ibu akan dilakukan 
perawatan pada bayi. 
45) Lakukan asuhan pada bayi baru lahir. 
46) Nilai ulang kontraksi. 
47) Cek tekanan darah ibu. 
48) Cek nadi. 
49) Cek suhu. 
50) Cek pernafasan dan suhu bayi. 
51) Bersih, aman. 
52) Rendam alat dalam larutan klorin 0,5%.  
53) Buang bahan habis pakai. 
54) bersihkan ibu. 
55) Berikan kenyamanan kepada ibu. 
56) Ceup sarung tangan dalam larutan klorin 
0,5%. 
57) Cuci tangan. 
58) Legkapi partograf. 
I: 
40. Menilai plasenta. 
41. Menilai robekan jalan lahir. 
42. Mengajarkan ibu dan keluarga cara 
melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi dan memberitahu ibu akan 
dilakukan penjahitan pada jalan lahir. 
43. Melakukan tindakan heacting luar dan 
dalam secara jelujur dengan 
menggunakan catgut chromic. 
44. Menginformasikan pada ibu akan 
dilakukan perawatan pada bayi, suntik 
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vit. K neo, pemeriksaan fisik dan duberi 
salep mata. 
45. Melakukan asuhan pada bayi baru lahir, 
suntik vit. K neo, beri salep mata, 
melakukan pemeriksaan fisik: 
menimbang BB, mengukur PB, LK, LD, 
LP. 
46. Menilai ulang kontraksi uterus. 
47. Mengecek tekanan darah ibu. 
48. Mengecek Nadi ibu. 
49. Mengecek suhu dan kantong kemih ibu. 
50. Mengecek napas dan suhu bayi. 
E:  
Keadaan umum ibu baik, kesadaran: 
composmentis, kontraksi uterus baik, tinggi 
fundus uterus 2 jari di bawah pusat, 
perdarahan +100 cc. BB: 3800 gram, PB: 51 
cm, LK: 33 cm, LD: 34 cm, LP:  32 cm. 
Kebersihan dan kenyamanan 
51. Merendam alat dalam larutan klorin 
0,5%, untuk dekontaminasi (10 menit), 
cuci tangan dan bilas peralatan setelah 
dekontaminasi. 
52. Membuang bahan habis pakai yang 
terkontaminasi. 
53. Membersihkan ibu dengan menggunakan 
air DTT dari sisa cairan dan darah, 
kemudian dekontaminasi tempat tidur 
persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
Memberikan rasa nyaman bagi ibu yakni 
membantu ibu memakai softex, CD, baju 
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dan kain kering. 
54. Memastikan ibu merasa nyaman dan 
beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin minum. 
55. Mencelupkan sarung tangan dalam 
larutan klorin 0,5% dan melepaskan 
secara terbalik kedalam larutan klorin 
0,5%. 
56. Mendekontaminasi tempat persalinan 
dengan larutan klorin 0,5%. 
57. Mencuci tangan dengan sabun di bawah 
air mengalir kemudian keringkan. 
58. Melengkapi partograf dari halaman depan 
sampai belakang, dan periksa tanda – 
tanda vital dan suhan kala IV. 
 13.30 Infus RL OD 5 IU habis diganti dengan infus RL 
OD 20 IU 20 Tpm. 
 
 16.55 Ibu dan bayi dipindahkan ke ruangan Sasando.  
 17.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17.30 
S: 
Ibu mengatakan masih keluar darah dari jalan 
lahir. 
Ibu sudah memberikan ASI pada bayinya. 
O:  
KU: baik, Kesadaran:  kontraksi uterus baik, 
TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan + 50 
cc. Terpasang infus RL drip oksitosin 20IU 
20 tpm. TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 80 
x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. 
A:  
Ibu P2A0AH2 Post Partum Normal 4 jam. 
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17.35 
 
 
17.40 
 
 
17.45 
 
18.00 
 
 
18.30 
 
 
20.00 
 
 
21.30 
 
 
21.35 
 
21.40 
 
22.00 
P: 
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, TTV ibu 
dalam batas normal, keadaan ibu baik, 
perdarahan sedikit. 
2. Melakukan perawatan infus. 
Terpasang infus RL drip oksitosin dan 
infus berjalan lancar. 
3. Mengikuti visite dokter, instruksi dokter 
untuk melanjutkan pemberian terapi, dan 
observasi keadaan ibu. 
4. Menganjurkan ibu untuk melakukan 
personal hygiene. 
5. Menganjurkan ibu untuk melakukan 
mobilisasi. Ibu dapat berjalan sendiri ke 
kamar mandi dan dalam ruangan. 
6. Menganjurkan ibu makan yang teratur, 
seperti nasi, sayuran hijau, lauk, pauk ( 
ikan/telur/daging/tempe/ tahu dll ). 
7. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
sesuai dosis: amoxilin 1 x 500 mg, asam 
mefenamat 1 x 500 mg, SF 1 x 200 mg, 
Vit. B. Complex 1 x 50 mg. 
8. Mengobervasi KU ibu. 
KU: baik, kesadaran: composmentis, ibu 
tidak merasa pusing dan pucat. 
9. Mengobservasi kontraksi dan perdarahan 
Kontraksi uterus baik dan perdarahan 
sedikit. 
10. Melakukan perawatan infus. Terpasang 
infus RL drip oksitosin dan infus berjalan 
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lancar. 
11. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. 
CATATAN HARI KEDUA 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
08 – 04 - 
2017 
06.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.15 
 
 
 
 
06.30 
 
 
 
07.00 
07.15 
 
08.00 
 
 
S: 
 Ibu mengatakan masih keluar sedikit 
darah dari jalan lahir. 
O: 
KU: baik, Kesadaran:  Composmentis, 
kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah 
pusat, perdarahan sedikit. TTV: TD: 
110/60 mmHg, N: 78 x/menit, S: 36,70C, 
RR: 19x/menit. Mata: konjungtiva merah 
muda, sklera: putih. Bibir: mukosa bibir 
lembab 
A: Ibu P2A0AH2 Post Partum Normal 1 hari. 
P:  
1. Melakukan pemeriksaan TTV, TD: 
110/60 mmHg, N: 78 x/menit, S: 
36,70C, RR: 19x/menit. 
Menginformasikan pada ibu dn 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
TTV dalam batas normal, keadaan 
umum ibu baik. 
2. Menganjurkan ibu untuk makan 
teratur seperti nasi, sayuran hijau, lauk 
pauk (ikan, telur, daging, tahu, 
tempe). Ibu mau melakukan anjuran 
yang diberikan. 
3. Melakukan kolaborasi dengan dokter 
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08.30 
 
 
 
 
 
 
09.00 
 
 
10.00 
 
 
12.00 
yaitu 
 Mengaff infus RL drip Oxy 
tetap terpasang dengan 20 tetes 
permenit. 
 Melayani pemberian obat oral 
amoxilin 1 tab, asam 
mefenamat 1 tab, SF 1 tab, dan 
vit. B. Complex 1 tab. 
 
4. Menganjurkan ibu untuk 
memperhatikan personal hygiene 
seperti mandi 2 kali sehari, 
menggosok gigi 2 kali sehari, 
mengganti pakaian luar 2 kali sehari, 
mengganti pakaian dalam 2 kali sehari 
atau jika merasa basah atau lembab, 
mengganti pembalut 2 – 3 kali sehari. 
Ibu bersedia untuk menjaga personal 
hygiene. 
5. Menganjurkan ibu untuk istirahat 
yang teratur yaitu pada siang harii 1 – 
2 jam, pada malam hari 7 – 8 jam. Ibu 
bersedia untuk mengatur pola 
istirahatnya. 
6. Menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinya minimal tiap 2 jam sekali. Ibu 
bersedia untuk menyusui bayinya. 
7. Mengikuti advis dokter, ibu 
diperbolehkan pulang. 
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KUNJUNGAN RUMAH 
NO TGL/JAM PELAKSANAAN PARAF 
1.  09 – 04 – 
2017/ 09.00 
WITA 
S: ibu mengatakan sudah dapat melakukan 
aktivitas ringan seperti biasanya. 
O: KU: baik, Kesadaran: Composmentis 
TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 80 x/menit, S: 
36,70C, RR: 20x/menit. 
Wajah tampak berseri, wajah ibu tidak 
pucat. Kontraksi uterus baik, lochea rubra 
berwarna merah segar, colostrum ka/ki, 
kandung kemih kosong. 
A: P2A0AH2 Post Partum Normal hari kedua. 
P:  
1. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan 
yaitu: KU: baik, Kesadaran: 
Composmentis. TTV: TD: 110/80 
mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,70C, RR: 
20x/menit. Kontraksi uterus baik, 
lochea rubra, colostrum ka/ki, kandung 
kemih kosong. Ibu sudah tahu tentang 
kondisinya saat ini. 
2. Menganjurkan ibu makan makanan 
yang mengandung zat gizi, vitamin dan 
mineral. Seperti bahan makanan sumber 
protein biologis tinggi seperti: ikan laut, 
telur, daging, dan susu.  
Bahan makanan sumber asam folat 
seperti bayam, daun kelor, brokoli, kol 
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dan buah – buahan sepeti pisang, jeruk 
dan advokat. Ibu sudah mengerti dan 
mampu mengulangi penjelasan. 
3. Manganjurkan ibu untuk tidak 
mengkonsumsi bahan makanan dan 
minuman yang menghambat 
penyerapan obat yaitu: teh dan kopi. Ibu 
bersedia mengikuti anjuran. 
4. Menasehati ibu untuk memberikan ASI 
eksklusif selama 6 bulan. Ibu bersedia 
mengikuti nasehat. 
5. Menjelaskan pada ibu tanda – tanda 
bahaya pada ibu dan bayi, yaitu pada 
ibu: pusing, perdarahan yang banyak 
dari jalan lahir, pengeluaran darah yang 
berbau dari jalan lahir, demam. Pada 
bayi: bayi tidak mau menyusui, demam, 
perdarahan pada tali pusat. Tali pusat 
kemerahan dan bau, bayi rewel. Ibu 
sudah mengerti. 
6. Menasehati ibu untuk mengikuti KB 
jangka panjang misalnya: IMPLANT 
atau IUD, ibu mau mengikuti nasehat 
dan mendiskusikannya dengan suami. 
7. Mengajarkan pada ibu cara merawat tali 
pusat yaitu tali pusat dibersihkan 
dengan air hangat lalu dikeringkan 
dengan handuk atau kain bersih tanpa 
dibubuhi apapun. Ibu sudah mengerti 
dan mampu mengulang kembali 
penjelasan. 
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8. Menganjurkan ibu untuk tetap 
melakukan personal hygiene yaitu 
mengganti pakaian dalam/pembalut 
setiap kali BAB/BAK atau terasa 
lembab dan basah. Ibu mengerti dan 
mengikuti anjuran yang diberikan. 
9. Menyarankan ibu untuk kunjungan 
ulang ibu  dan bayi setelah 3 hari atau 
bila ditemukan tanda – tanda infeksi 
pada ibu atau bayi. Ibu sudah mengerti 
dan mengikuti anjuran yang diberikan. 
2.  10 – 04 – 
2017/ 09.10 
WITA 
S: ibu mengatakan sudah dapat melakukan 
aktivitas ringan seperti biasanya. 
O: KU: baik, Kesadaran: Composmentis 
TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 80 x/menit, S: 
36,70C, RR: 20x/menit. 
Wajah tampak berseri, wajah ibu tidak 
pucat. Kontraksi uterus baik, lochea rubra 
berwarna merah merah segar, colostrum 
ka/ki, kandung kemih kosong. 
A: P2A0AH2 Post Partum Normal hari ketiga. 
P:  
1. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan 
yaitu: KU: baik, Kesadaran: 
Composmentis. TTV: TD: 110/80 
mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,70C, RR: 
20x/menit. Kontraksi uterus baik, 
lochea rubra berwarna merah segar, 
colostrum ka/ki, kandung kemih 
kosong. Ibu sudah tahu tentang 
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kondisinya saat ini. 
2. Menganjurkan ibu makan makanan 
yang mengandung zat gizi, vitamin dan 
mineral. Seperti bahan makanan sumber 
protein biologis tinggi seperti: ikan laut, 
telur, daging, dan susu. Bahan makanan 
sumber asam folat seperti bayam, daun 
kelor, brokoli, kol dan buah – buahan 
sepeti pisang, jeruk dan advokat. Ibu 
sudah mengerti dan mampu mengulangi 
penjelasan. 
3. Manganjurkan ibu untuk tidak 
mengkonsumsi bahan makanan dan 
minuman yang menghambat 
penyerapan obat yaitu: teh dan kopi. Ibu 
bersedia mengikuti anjuran. 
4. Menasehati ibu untuk memberikan ASI 
eksklusif selama 6 bulan. Ibu bersedia 
mengikuti nasehat. 
5. Menjelaskan pada ibu tanda – tanda 
bahaya pada ibu dan bayi, yaitu pada 
ibu: pusing, perdarahan yang banyak 
dari jalan lahir, pengeluaran darah yang 
berbau dari jalan lahir, demam. Pada 
bayi: bayi tidak mau menyusui, demam, 
perdarahan pada tali pusat. Tali pusat 
kemerahan dan bau, bayi rewl. Ibu 
sudah mengerti. 
6. Menasehati ibu untuk mengikuti KB 
jangka panjang misalnya: IMPLANT 
atau IUD, ibu mau mengikuti nasehat 
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dan mendiskusikannya dengan suami. 
7. Mengajarkan pada ibu cara merawat tali 
pusat yaitu tali pusat dibersihkan 
dengan air hangat lalu dikeringkan 
dengan handuk atau kain bersih tanpa 
dibubuhi apapun. Ibu sudah mengerti 
dan mampu mengulang kembali 
penjelasan. 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap 
melakukan personal hygiene yaitu 
mengganti pakaian dalam/pembalut 
setiap kali BAB/BAK atau terasa 
lembab dan basah. Ibu mengerti dan 
mengikuti anjuran yang diberikan. 
9. Menyarankan ibu untuk kunjungan 
ulang ibu  dan bayi setelah 3 hari atau 
bila ditemukan tanda – tanda infeksi 
pada ibu atau bayi. Ibu sudah mengerti 
dan mengikuti anjuran yang diberikan 
3.  11 – 04 – 
2017 09.30 
WITA 
S: ibu mengatakan sudah dapat melakukan 
aktivitas ringan seperti biasanya. 
O: KU: baik, Kesadaran: Composmentis 
TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 80 x/menit, S: 
36,70C, RR: 20x/menit. 
Wajah tampak berseri, wajah ibu tidak 
pucat. Kontraksi uterus baik, lochea 
sanguinolenta berwarna merah kekuningan, 
colostrum ka/ki, kandung kemih kosong. 
A: P2A0AH2 Post Partum Normal hari 
keempat. 
P:  
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1. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan 
yaitu: KU: baik, Kesadaran: 
Composmentis. TTV: TD: 110/80 
mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,70C, RR: 
20x/menit.  
Kontraksi uterus baik, lochea 
sanguinolenta berwarna merah 
kekuningan, colostrum ka/ki, kandung 
kemih kosong. Ibu sudah tahu tentang 
kondisinya saat ini. 
2. Menganjurkan ibu makan makanan 
yang mengandung zat gizi, vitamin dan 
mineral. Seperti bahan makanan sumber 
protein biologis tinggi seperti: ikan laut, 
telur, daging, dan susu. Bahan makanan 
sumber asam folat seperti bayam, daun 
kelor, brokoli, kol dan buah – buahan 
sepeti pisang, jeruk dan advokat. Ibu 
sudah mengerti dan mampu mengulangi 
penjelasan. 
3. Manganjurkan ibu untuk tidak 
mengkonsumsi bahan makanan dan 
minuman yang menghambat 
penyerapan obat yaitu: teh dan kopi. Ibu 
bersedia mengikuti anjuran. 
4. Menasehati ibu untuk memberikan ASI 
eksklusif selama 6 bulan. Ibu bersedia 
mengikuti nasehat. 
5. Menjelaskan pada ibu tanda – tanda 
bahaya pada ibu dan bayi, yaitu pada 
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ibu: pusing, perdarahan yang banyak 
dari jalan lahir, pengeluaran darah yang 
berbau dari jalan lahir, demam. Pada 
bayi: bayi tidak mau menyusui, demam, 
perdarahan pada tali pusat. Tali pusat 
kemerahan dan bau, bayi rewl. Ibu 
sudah mengerti. 
6. Menasehati ibu untuk mengikuti KB 
jangka panjang misalnya: IMPLANT 
atau IUD, ibu mau mengikuti nasehat 
dan mendiskusikannya dengan suami. 
7. Mengajarkan pada ibu cara merawat tali 
pusat yaitu tali pusat dibersihkan 
dengan air hangat lalu dikeringkan 
dengan handuk atau kain bersih tanpa 
dibubuhi apapun. Ibu sudah mengerti 
dan mampu mengulang kembali 
penjelasan. 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap 
melakukan personal hygiene yaitu 
mengganti pakaian dalam/pembalut 
setiap kali BAB/BAK atau terasa 
lembab dan basah. Ibu mengerti dan 
mengikuti anjuran yang diberikan. 
9. Menyarankan ibu untuk kunjungan 
ulang ibu  dan bayi setelah 3 hari atau 
bila ditemukan tanda – tanda infeksi 
pada ibu atau bayi. Ibu sudah mengerti 
dan mengikuti anjuran yang diberikan 
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